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1 INTRODUCAQ

S&o bastante conhecidos as causas e efeitos
produzidos pela contaminagdo do dente por microrganismos
presentes no biofilme bucal que levam a doenca carie. Este
processo ndo sendo interrompido por medidas preventivas e/ou
curativas leva a sua propagacado em direcdo a camara pulpar
acarretando um processo infeccioso na polpa dentaria,
evoluindo para sua necrose. As bactérias presentes neste
tecido necrotico alcangam os tecidos periapicais disseminando
a infeccao para esta regido.

Segundo Rocha & Estrela (1999),"* o tratamento
endodbntico objetiva a eliminacdo de microrganismos do
sistema de canais radiculares, além de promover uma barreira
que impede a invasao, colonizagdo e danos causados pelas
suas toxinas, enzimas e produtos metabdlicos para os tecidos
periapicais. Segundo Gutmann & Harrison (1991),° o
tratamento endododntico convencional é eficiente em cerca de
90% dos casos. As causas mais frequentes para o fracasso
deste tratamento envolvem problemas relacionados a técnica,
como perfuracdes acidentais, fraturas de instrumentos nos

canais radiculares e/ou fatores anatdmicos ou mecanicos que
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dificultam ou impossibilitam a execucdo da técnica
apropriadamente.

Esgotadas as possibilidades de qualquer tipo de
intervengdo endodbntica convencional (Bernabé, 1981;"
1998)," a cirurgia periapical deve ser indicada para eliminar as
possiveis causas da manutencao do processo
inflamatdrio/infeccioso persistente. A constante preocupacéao
em lancar mao de técnicas cirurgicas para salvar o elemento
dentario advém de tempos remotos. Segundo Weinburger
(1948),"®® ha mais de 4.500 anos foi relatado o primeiro
procedimento periapical que consistiu de uma trepanacao da
cortical 6ssea. A resseccao do apice radicular foi inicialmente
descrita por Desirabode em 1843 (Taylor & Bump, 1984)'* e a
técnica da obturagdo retrograda por Rhein, em 1890 (Sommer
et al., 1956)."%°

Por muitos anos a cirurgia parendodéntica foi
executada de forma empirica. A partir da década de 60
comegou a se ter mais preocupagcdo na busca de
conhecimentos cientificos que melhorassem as técnicas da
cirurgia periapical. Os primeiros estudos “in vitro” relacionados
a capacidade seladora de materiais para obturagao retrograda
apareceram nesta época.

Na década de 70, Harty et al. (1970)*® e Rud et al.
(1972)"° publicaram resultados de casuisticas de 1.067 e
1.000 casos respectivamente, onde constataram que o sucesso

da cirurgia periapical aquela época girava em torno de 50 a

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Introdugio 21

70%. E nos casos de retratamento cirurgico, o prognaostico era
ainda mais desfavoravel, em torno de 30 a 40% (Nordenram &
Svardstrom, 1970;"'® Persson, 1973;'? Block et al., 1979).%’

O que estaria acontecendo para resultados tao
inexpressivos? Uma série de fatores poderiam estar
contribuindo para isto: tratamento endoddntico executado com
deficiéncia, indicacdo incorreta do tratamento cirurgico,
técnicas cirurgicas obsoletas, materiais retrobturadores que
nao proporcionavam selamento adequado, instrumental
inapropriado, falta de pesquisas de cunho biolégico que
comprovassem a eficacia e biocompatibilidade de materiais
utilizados, dentre outros tantos motivos que poderiamos
enumerar.

Tendo como objetivo estudar o assunto e tentar
elucidar essa questdo com embasamento cientifico, Bernabé
(1977;"° 1981;" 1994)'" desenvolveu uma série de trabalhos
experimentais pioneiros realizados em animais. Tais estudos
promoveram investigacdes bioldgicas do processo de reparo e
biocompatibilidade de materiais retrobturadores, além do
aperfeicoamento das técnicas propriamente ditas. Com o maior
conhecimento cientifico proporcionado por estes trabalhos e
por outros realizados nos ultimos 20 anos, foram conhecidos os
comportamentos dos tecidos periapicais frente aos materiais
comumente empregados na obturagao retrégrada, assim como
a descoberta de novos materiais com melhores propriedades

fisicas, quimicas e bioldgicas.
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A utilizacdo do Agregado de Trioxido Mineral (MTA)
foi descrita inicialmente por Lee et al. (1993)® em trabalho
realizado “in vitro” com a finalidade de selar perfuracées
radiculares. Além desta finalidade, o MTA, originariamente, era
indicado como material retrobturador e também para selar
perfuracbes da furca. A partir dai, varias outras pesquisas
foram desenvolvidas e os bons resultados relatados
encorajaram sua utilizagdo. A eficiéncia do selamento apical
proporcionado pelo MTA em diferentes situagdes clinicas ja foi
largamente investigada e demonstrada. Os trabalhos que
tratam de materiais retrobturadores e selamento marginal tém
sua atencdo concentrada, em grande parte, nos efeitos da
infiltracdo apical em direcdo coronaria. No entanto, Ray et al.
(1993),"** em estudo clinico, afirmaram que para a obtengdo do
sucesso na cura de lesbes periapicais, a qualidade da
restauragcdo coronaria € mais importante que a qualidade da
obturagdo do canal radicular, reforcando a idéia que a
infiltracdo coronaria € mais importante que a infiltracdo por via
apical do ponto de vista clinico.

Em virtude disto, a proposta deste trabalho é
contribuir para o conhecimento de mais esta variavel na

condugao do tratamento cirurgico periapical.
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) REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo da literatura sera composta por
trabalhos relacionados ao MTA e com a infiltracdo coronaria,
apresentados por ordem cronolégica de publicacdo. Os
trabalhos referentes ao MTA tratam da sua compatibilidade
biolégica e o comparam a outros materiais para obturagéo
retrégrada, como o amalgama, Super-EBA, IRM, cimento de

oxido de zinco e eugenol, cimento Portland e outros.

MTA

Lee et al. (1993),% testaram pela primeira vez o
Mineral Trioxide Agregrate (MTA) num estudo “in vitro”.
Utilizaram o amalgama, o IRM e o MTA para o reparo de
perfuracdes radiculares criadas experimentalmente em 50
dentes humanos higidos. Os dentes foram colocados em
solucao salina, com o intuito de simular as condi¢cdes clinicas,
até que as perfuracdes fossem seladas com os 3 materiais. A
seguir, os espécimes foram mantidos em solugao salina por 4
semanas, corados com azul de metileno por 48 horas, cortados
e depois examinados no microscopio Optico. Os autores
concluiram que o MTA apresentou menor infiltracdo marginal

do corante comparado ao IRM ou amalgama.
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113

Torabinejad et al. (1993)'®° realizaram estudo “in
vitro”, em 30 dentes unirradiculares humanos extraidos, para
avaliar a capacidade seladora do amalgama, Super EBA e
MTA. Os dentes foram devidamente limpos, os canais
radiculares obturados com guta-percha e cimento, os 3 mm
apicais foram apicectomizados e as retro-cavidade realizadas
com profundidade de 3 mm. Os espécimes foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos e a obturacao retrégrada realizada
com os materiais selecionados para o experimento. As raizes
foram colocadas no corante Rodamina B fluorescente por 24
horas, secionadas longitudinalmente e a penetragao do corante
foi avaliada utilizando um microscépio confocal. A analise dos
resultados mostrou que no grupo onde se utilizou o MTA houve

menor infiltragdo do corante que nos outros grupos.

Pitt Ford et al. (1994)'® realizaram estudo “in vivo”
para avaliar as respostas teciduais frente ao amalgama e MTA
utilizados na obturacdo retrograda em dentes de cdes. A
amostra consistiu de 46 raizes de 6 caes, sendo metade delas
obturadas com guta-percha e cimento e a outra metade
deixada exposta aos fluidos bucais para contaminacio
experimental. A obturagcdo retrograda foi realizada com
amalgama na metade das raizes e na outra metade utilizou-se
o MTA. Os tecidos perirradiculares foram examinados
histologicamente em periodos de 2 a 18 semanas. Os
resultados mostraram que a extensao e severidade do

processo inflamatério ndo tiveram influéncia se os dentes
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estavam obturados ou expostos na cavidade bucal. J& com
relagdo aos materiais, 0 amalgama sempre foi associado a um
processo inflamatério mais extenso e severo comparado ao
MTA. A analise das raizes a partir de 10 semanas mostrou que
houve formacdo de cemento, em quantidades variaveis, em
redor do MTA, enquanto isto n&o foi observado em relagao ao

amalgama.

Com o intuito de comparar a quantidade de
infiltragdo em obturagcbes retrégradas realizadas com
amalgama, Super EBA, IRM e MTA na presencga ou auséncia
de sangue, Torabinejad et al. (1994)'"° conduziram estudo “in
vitro” com 90 raizes de dentes humanos extraidos. Utilizaram
10 raizes para os grupos-controle positivo e negativo, e 4
grupos de 20 raizes obturadas com os materiais analisados.
Nestes 4 grupos, metade das raizes sofreu contaminacao por
sangue e a outra metade ndo. Todos as raizes foram
colocadas no azul de metileno por 72 horas e analisadas em
estereomicroscépio. Concluiram que a presenca ou auséncia
de sangue nao teve influéncia significativa na infiltracdo, mas o
MTA apresentou a menor infiltragdo, com ou sem sangue, entre

os materiais pesquisados.

Kettering & Torabinejad (1995)% investigaram a
mutagenicidade do IRM, Super-EBA e do MTA. A analise dos
resultados baseada no teste de Ames nao mostrou qualquer

atividade mutagénica nos materiais pesquisados.
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Pitt Ford et al. (1995)"*" realizaram estudo para
investigar a resposta biolégica do amalgama e MTA utilizados
no reparo de perfuracdes de furca feitas experimentalmente em
28 pré-molares de 7 caes. As perfuracbes da metade dos
dentes foram obturadas imediatamente com amalgama ou MTA
e da outra metade foram deixadas expostas para contaminacao
com a saliva por 6 semanas visando a formacdo de lesbes
inflamatdrias na furca. A presenca dessas lesdes foi confirmada
através de exames radiograficos. Em seguida, as perfuragdes
foram obturadas com MTA. Os animais foram sacrificados apés
4 meses e as pegas processadas para exame histopatoldgico.
Os resultados mostraram que todos os espécimes obturados
com amalgama apresentaram inflamacdo de moderada a
severa. Nos dentes reparados imediatamente com o MTA,
houve inflamacdo moderada em apenas 1 e formacdo de
cemento nos outros 5 dos 6 espécimes. No grupo obturado
tardiamente com o MTA, 4 apresentaram inflamacdo. Com
base nestes resultados, os autores concluiram que o MTA,
comparado com o0 amalgama, parece ser o material mais
indicado para obturacdo de perfuragdes radiculares

principalmente quando utilizado logo apos a sua ocorréncia.

Torabinejad et al. (1995)'° realizaram estudo
experimental para determinar o tempo necessario para que
ocorresse a infiltracdo de Staphylococcus epidermidis em

obturacdes retrogradas seladas com amalgama, Super-EBA,
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IRM e MTA na profundidade de 3 mm. Foram utilizados 48
dentes humanos extraidos, sendo 8 como grupos-controle
positivo e negativo e 40 como grupos experimentais divididos
de acordo com a utilizacao dos 4 materiais. Um caldo contendo
as bactérias foi colocado nos canais radiculares, por via
coronaria. Apds a analise dos resultados, observaram que a
maioria das amostras onde se utilizou amalgama, Super-EBA e
IRM mostrou infiltracdo bacteriana no periodo de 6 a 57 dias.
Ja no grupo do MTA nao se observou nenhuma infiltracdo por

Staphylococcus epidermidis durante os 90 dias do experimento.

Torabinejad et al. (1995)'"® conduziram estudo para
analisar a adaptacdo marginal do MTA, como material
retrobturador, em comparagcdo com o amalgama, Super-EBA e
IRM. Utilizaram 88 dentes unirradiculares humanos extraidos
que foram devidamente processados para o estudo e em
seguida a adaptacdo dos materiais as paredes dentinarias foi
avaliada através de microscopia eletrénica de varredura. As
analises estatisticas dos resultados mostraram que o MTA teve
melhor adaptagao marginal comparado com os outros materiais

estudados.

Torabinejad et al. (1995)"" pesquisaram a
composicao quimica, pH e radiopacidade do MTA. Também
foram comparados os tempos de presa, resisténcia a
compressao e solubilidade do MTA com o amalgama, Super-

EBA e IRM. Os resultados mostraram que o MTA & composto
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principalmente por ions de calcio e fésforo, tem pH inicial de
10,2 que aumenta para 12,5 trés horas apds a manipulacdo. O
MTA mostrou ser mais radiopaco que os demais materiais.
Quanto ao tempo de presa, o amalgama apresentou o mais
curto (4 minutos) e o MTA o mais longo (2 horas e 45 minutos).
Nas primeiras 24 horas, o MTA teve a mais baixa resisténcia a
compressao (40 MPa) que aumentou para 67 MPa apo6s 21
dias. E, com excecdao do IRM, nenhum dos materiais
pesquisados apresentou solubilidade nas condigcdes do

experimento.

Além de boa capacidade de selamento apical, os
materiais para obturagdo retrograda deveriam impedir o
crescimento bacteriano. Para investigar se o amalgama, oxido
de zinco e eugenol, Super-EBA e o MTA apresentavam esta
caracteristica, Torabinejad et al. (1995)'° realizaram estudo
utilizando nove bactérias facultativas e sete bactérias
anaerobias estritas. Apos o crescimento destas bactérias em
meio de cultura solido, os materiais testados foram colocados
na superficie deste meio e incubados por 24 a 48 horas a 37°C.
Foram testados dois tipos de amalgamas e nenhum deles
mostrou atividade antibacteriana. O MTA teve efeito
antibacteriano em algumas bactérias facultativas e nenhum
efeito contra as anaerdbias estritas. O cimento de o6xido de
zinco e eugenol e o Super-EBA tiveram algum efeito

antibacteriano em ambos tipos de bactérias testadas. Os
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autores concluiram que nenhum dos materiais pesquisado

apresentou efeito antibacteriano desejado.

Utilizando os métodos de radiocrobmio e agar
revestido, Torabinejad et al. (1995)"* avaliaram “in vivo® a
citotoxicidade do amalgama, Super-EBA, IRM e MTA. As
analises dos resultados mostraram que pela técnica do agar
revestido, o amalgama foi significativamente menos téxico que
os outros materiais, seguido pelo MTA. Pela técnica do
radiocrobmio, o menor grau de citotoxicidade foi do MTA,

seguido pelo amalgama, Super-EBA e IRM.

Torabinejad et al. (1995)"" conduziram estudo
experimental em 46 raizes de 6 caes para avaliar a resposta
dos tecidos periapicais frente ao amalgama e o MTA. Foram
utilizados os terceiros e quartos pré-molares mandibulares de
ambos os lados. Para induzir a formacao de lesdes periapicais,
0s canais radiculares ficaram expostos na cavidade bucal por 2
semanas e, em seguida foram selados com Cauvit
permanecendo por mais 4 semanas. Apods a contaminagao dos
canais, os dentes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos
de 12. Os canais do Grupo 1 foram obturados com guta-percha
e cimento e as cavidades para acesso a camara pulpar foram
seladas com MTA. No Grupo 2, os canais foram obturados
apenas com guta-percha e deixados expostos aos
microrganismos da cavidade bucal. Uma a duas semanas

apos, foi realizada a apicectomia e obturagao retrograda. Uma
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das retro-cavidades em cada pré-molar foi aleatoriamente
selecionada para receber amalgama sem zinco e a outra, o
MTA. Trés caes foram sacrificados de 2 a 5 semanas apds a
cirurgia periapical e os outros trés, de 10 a 18 semanas. O
exame histopatologico das amostras revelou menor
componente inflamatdério perirradicular e maior capsula fibrosa
adjacente ao MTA comparado com 0 amalgama e presenca de

cemento na superficie do MTA como achado frequente.

Para testar a biocompatibilidade do Super-EBA e do
MTA, Torabinejad et al. (1995)'"? realizaram estudo
implantando tubos de Teflon, contendo os 2 materiais, na
mandibula de 7 porcos da Guiné. Duas cavidades Osseas
foram feitas para servir de controle negativo. Apdés exame
histopatolégico, os autores consideraram ambos materiais
biocompativeis.

Abedi & Ingle (1995)? revisaram os trabalhos do
grupo de Torabinejad et al. sobre o MTA e concluiram que os
resultados das pesquisas com este material eram promissores
e ofereciam, pela primeira vez, a possibilidade de regeneracao

tecidual e nao apenas o reparo.

Arens & Torabinejad (1996)° publicaram artigo onde
utiizaram o MTA para obturacdo de perfuracdo de furca
iatrogénica em humanos. O procedimento foi realizado em 2
molares inferiores, de 2 pacientes, e o controle radiografico de

1 ano mostrou redugado significativa da radioluscéncia peri-
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radicular e na regiao da furca. Concluiram que o MTA pode ser
material adequado para selar a comunicagao entre a camara
pulpar e os tecidos periodontais adjacentes e que a realizagao
de mais casos clinicos seria necessaria para comprovar a

eficacia deste material no vedamento de perfuragdes da furca.

Bates et al. (1996)" conduziram estudo “in vitro”
para avaliar a eficacia do selamento apical promovido pelo
MTA. Utilizaram 76 dentes humanos unirradiculares extraidos,
devidamente processados e divididos em 3 grupos, onde a
obturagao retrégrada foi realizada com amalgama, Super-EBA
ou MTA. Os dentes ficaram imersos em solu¢édo por 24 horas,
72 horas, 2, 4, 8 e 12 semanas. Os resultados do estudo
permitiram concluir que o MTA foi bem superior ao amalgama e

comparavel ao Super-EBA na prevencao de microinfiltracio.

Pitt Ford et al. (1996)"*° analisaram a resposta
pulpar frente ao capeamento direto com o MTA e hidroxido de
calcio em 12 incisivos inferiores de 4 macacos. Apds 5 meses,
nao foi observada nenhuma inflamacado pulpar em 5 das 6
amostras capeadas com o MTA e em todas as amostras deste
grupo houve completa formagao da barreira dentinaria. Ja com
0 grupo onde se utilizou o hidroxido de calcio, as 6 amostras
apresentaram inflamacao pulpar e a formacdo da barreira
dentinaria s6 ocorreu em 2 casos. Concluiram que o MTA
parece ter potencial para ser usado como material de

capeamento pulpar.
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Soares (1996)"™° avaliou histologicamente a
resposta pulpar frente ao MTA e hidroxido de calcio em dentes
de caes submetidos a pulpotomia. O experimento foi conduzido
em 3 caes, sendo utilizado o hidroxido de calcio em 12
pulpotomias e o MTA em 28. Apdés 90 dias os caes foram
sacrificados e as pecgcas processadas para analise
histopatolégica. Os resultados permitiram concluir que os
percentuais de casos que apresentaram barreira de tecido duro
e tecido pulpar normal foi de 66, 66% dos espécimes tratados
com hidroxido de calcio e de 82,14% nos dentes tratados com
o MTA.

Koh et al. (1997)%° utilizando cultura de células e
microscopia eletrbnica por varredura avaliaram a resposta
biolégica do MTA em osteoblastos humanos. Concluiram que o
MTA parece estimular a produgao de citocinas nos
osteoblastos humanos além de permitir boa aderéncia das

células ao material.

Torabinejad et al. (1997)"° avaliaram a resposta
dos tecidos periapicais ao amalgama e MTA utilizados na
obturacédo retrégrada de 12 incisivos de macacos. Apos 5
meses de experimento, os resultados mostraram que em 5 dos
6 dentes retro-obturados com MTA n&o houve inflamacgéao peri-
radicular e houve completa formacdo de cemento sobre a

obturagdo. Em contraste, no grupo do amalgama, todos os
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dentes apresentaram inflamacdo perirradicular € ndo houve
formacido de cemento. Os autores chegaram a conclusao que,
com base nestes resultados e nas pesquisas prévias, o MTA
seria o material recomendado para obturagdes retrogradas em

humanos.

Fischer et al. (1998)*" conduziram estudo “in vitro”
para investigar a infiltracdo da bactéria Serratia marcescens,
por via apical, em dentes submetidos a apicectomia e
obturacao retrograda com amalgama sem zinco, IRM, Super-
EBA, e MTA. Foram utilizados 48 dentes unirradiculares
humanos extraidos divididos em 4 grupos de 10 onde foram
utilizados os materiais pesquisados e, 2 grupos de 4 que
serviram como controle positivo e negativo. Foi analisado o
tempo necessario para a bactéria penetrar 3 mm de
profundidade nas cavidades seladas com os materiais. O
tempo para a infiltragcdo bacteriana na maioria das amostras
onde se utilizou o amalgama, foi de 10 a 63 dias; para o IRM foi
de 28 a 91 dias; para o Super-EBA foi de 42 a 101 dias; e o
MTA ndo mostrou infiltracdo até o 49° dia. No final do estudo, 4
das amostras onde se utilizou o MTA para obturacao retrograda
nao exibiu qualquer infiltragdo. Os autores concluiram que o
MTA foi o material mais efetivo contra a penetracdo bacteriana

por via apical.

Koh et al. (1998)® avaliaram a morfologia de

osteoblastos e a producao de citocinas, na presenca do MTA,
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através de cultura de células e analise em microscopia
eletrébnica de varredura. Verificaram que o MTA oferece
substrato biologicamente ativo para as células Osseas e

estimula a producgao de interleucinas.

Nakata et al. (1998)"* compararam a capacidade
do MTA e do amalgama de selar perfuragbes da furca em
molares humanos extraidos, analisando a infiltracdo de
Fusobacterium nucleatum como modelo de estudo. Os 39
dentes da amostra foram divididos em 2 grupos experimentais
de 18, e, 3 dentes foram utilizados como controle positivo. Os
resultados mostraram infiltracdo em 8 das 18 amostras
obturadas com amalgama e nao houve infiltragdo em nenhuma

amostra selada com o MTA.

Osorio et al. (1998),"*® utilizando cultura de células,
analisaram os graus de citotoxicidade de alguns cimentos
endodobnticos e de materiais para obturacao retrégrada, como o
amalgama, galio GF2, Ketac Silver, MTA e Super-EBA. A
analise estatistica dos resultados mostrou que o MTA néo
apresentou citotoxicidade, o galio GF2 apresentou pequena
citotoxicidade, e o Ketac Silver, Super-EBA e amalgama
apresentaram altos niveis de citotoxicidade. Concluiram que o

MTA foi o melhor material para obturagao retrograda.

Sluyk et al. (1998)'* avaliaram as propriedades de

retencdo do MTA no reparo de perfuracdes da furca. Foram
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utilizados 32 molares extraidos e as perfuragdes feitas no
centro da camara pulpar. Uma matriz de Gelfoam umedecida
em solucao salina foi colocada abaixo das perfuracbes para
simular as condigdes clinicas. As perfuragbes foram
preenchidas com o MTA e cobertas com bolinhas de algodao
umido ou seco por 24 ou 72 horas. O teste Instron foi utilizado
para medir a forca requerida para deslocar o material das
perfuragdes. Apds 72 horas, o MTA teve uma resisténcia ao
deslocamento significativamente maior que nas primeiras 24
horas. Ndo houve diferenca significativa na retengdo do MTA

na presencga de algodao seco ou umido.

Torabinejad et al (1998)'"® examinaram as reacdes
teciduais do MTA, amalgama, IRM, Super-EBA implantados
nas tibias e mandibulas de 20 porcos da Guiné. Foram
avaliadas a presenga de processo inflamatério, as células
predominantes e a espessura do tecido conjuntivo adjacentes
ao material. A resposta tecidual mais favoravel foi associada
aos implantes com MTA, e com base nestes resultados,

concluiram que o MTA € biocompativel.

113

Yatsushiro et al. (1998)'* realizaram estudo “in
vitro” para avaliar a microinfiltracdo do amalgama e MTA
utilizados em obturagdes retrégradas. Para o experimento,
idealizaram um sistema condutor fluido consistido por uma
solucédo salina de fosfato tamponada e com pressao de 10 psi.

Esta solucao se movimentava nos canais radiculares sendo
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barrada, apenas, pelos materiais utilizados na obturacao
retrograda. O fluxo do fluido foi medido e comparado com 1, 2,
3,4, 8,12, 16 ,20 e 24 semanas. Os resultados mostraram que
o0 amalgama teve microinfiltragdo significativamente maior que
o MTA.

Holland et al. (1999)”” conduziram estudo para
observar a reagao do tecido conjuntivo subcutédneo de ratos a
implantes de tubos de dentina preenchidos com o MTA e
hidréxido de calcio. Os animais foram sacrificados apds 7 e 30
dias do experimento e os espécimes preparados para analise
morfolégica. Ambos materiais induziram a formacgéo de tecido
duro nas extremidades dos tubos, permitindo concluir que seus

mecanismos de acao eram similares.

Morandi (1999)"'? avaliou o reparo apds a
realizagdo de apicectomia e obturagdo retrograda com cimento
de oxido de zinco e eugenol consistente, IRM, Super-EBA e
MTA em 32 pré-molares de caes. Previamente ao experimento,
foram induzidas lesbGes periapicais cronicas através da
exposicao dos canais ao meio bucal por 180 dias. Apds os
procedimentos cirurgicos, aguardou-se 180 dias para o
sacrificio dos animais e avaliagdo histomorfolégica. Com base
nos resultados, concluiu que o MTA, Super-EBA e o IRM
apresentaram resultados histopatologicos semelhantes entre si

e superiores aos obtidos com o cimento de oxido de zinco e
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eugenol consistente. Além disso, o MTA foi o unico material

que estimulou a formacgao de cemento.

Schwartz et al. (1999)"° relataram que materiais
como o 6xido de zinco e eugenol e as resinas compostas foram
utilizados no passado para reparar defeitos provocados por
reabsorcoes externas, com o inconveniente de provocarem a
formacdo de tecido conjuntivo fibroso adjacente ao osso.
Apresentaram 5 casos onde o MTA foi utilizado para reparar
fratura radicular vertical, apicificacéo, reparo de perfuragao e de
defeito provocado por reabsorcdo externa. Recomendaram a
utilizacao do MTA, como material ideal, uma vez que promove
a formacdo de cemento e regeneragcdo do ligamento

periodontal.

Shabahang et al. (1999)"" realizaram estudo com o
intuito de comparar a eficacia de uma proteina osteogénica e o
MTA com o hidroxido de calcio na formacao de tecido duro em
raizes com rizogénese incompleta de dentes de caes. Apds a
inducéo de lesdes periapicais, 64 raizes de pré-molares foram
preparadas, os canais limpos e preenchidos com hidroxido de
calcio por 1 semana. Apos isto, o hidroxido de calcio foi
removido e os canais receberam os materiais pesquisados. O
grau de formacgao de tecido duro e a quantidade de inflamacao
foram avaliados histomorfologicamente. Os resultados
mostraram que o MTA induziu a produgdo de tecido duro

significativamente mais consistente que a proteina osteogénica
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e o0 grau de inflamacdo nao foi significativamente diferente

entre os 2 materiais testados.

Wucherpfening & Green (1999)'* publicaram um
abstract onde afirmaram terem observado que o MTA era
quase idéntico macroscopicamente, microscopicamente e pela
difracdo dos Raios-X ao cimento Portland (utilizado em
construgdes). Acrescentaram ainda que esses 2 materiais
tiveram comportamento similar em cultura de células e quando

aplicados em polpas de dentes de ratos.

Agrabawi (2000)" avaliou a capacidade de
selamento apical do amalgama, Super-EBA e MTA em 79
dentes humanos extraidos. Apds a apicectomia e o preparo da
retro-cavidade, os dentes foram divididos em 3 grupos para a
realizacdo da obturacdo retrbgrada com os materiais
selecionados. A eficacia do selamento apical foi verificada pela
habilidade dos materiais em impedir a penetracdo do azul de
metileno a 1%. Houve infiltracdo em 56% dos dentes selados
com amalgama, 20% com o Super-EBA e nenhuma infiltragao

no grupo do MTA.

Estrela et al. (2000)* conduziram trabalho
experimental “in vitro” para avaliar a agao antimicrobiana do
MTA, cimento Portland, pasta de hidroxido de calcio, Sealapex
e Dycal. Foram utilizadas 4 cepas bacterianas (Staphylococcus

aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa,
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Bacillus subtilis), 1 fungo (Candida albicans) e uma mistura
destes. Além disto, fizeram analise quimica do MTA e de dois
cimentos Portland. Concluiram que a atividade antibacteriana
da pasta de hidréxido de calcio foi superior a todas as outras
substancias pesquisadas apresentando zonas de inibicdo de 6-
9,5 mm e zonas de difusdo com 10-18 mm. O MTA, cimento
Portland e o Sealapex apresentaram somente zonas de difusdo
e o Dycal ndo mostrou nenhuma atividade antibacteriana.
Quanto a analise quimica, os cimentos Portland continham as
mesmas substancias quimicas que o MTA, exceto o oxido de
bismuto que faz parte do MTA e nao foi encontrado nos

cimentos Portland.

Faraco Junior & Holland (2001)* conduziram
estudo para observar a resposta de polpas dentarias de caes
ao MTA e cimento de hidroxido de calcio utilizados como
material de capeamento pulpar. A amostra consistiu de 30
dentes e a analise histopatoldgica foi realizada 2 meses apds o
tratamento. Os resultados mostraram que houve completa
formacdo de Dbarreira dentinaria e nenhum processo
inflamatério no grupo onde se utilizou o MTA. Ja no grupo do
cimento de hidroxido de calcio, apenas em 5 casos houve
completa formacgao da barreira dentinaria e a inflamacao pulpar
em foi verificada em todos os casos. Com base nestes
resultados, os autores concluiram que o MTA exibiu resultados
bem melhores que o cimento de hidréxido de calcio para o

capeamento pulpar em dentes de caes.

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Revisio da Literatura 4

Holland et al. (2001)”® conduziram estudo para
avaliar o processo de reparo de polpas dentarias de caes
submetidas a pulpotomia e protecao pulpar direta com o MTA e
o cimento Portland. Foram utilizadas 26 raizes e a analise
histomorfolégica realizada apés 60 dias. A analise dos
resultados mostrou completa formacdo de barreira de tecido
duro em quase todos os espécimes. Concluiram que o MTA e o
cimento Portland mostraram resultados similares quando

utilizados em protecao pulpar direta e pulpotomia.

Holland et al. (2001)® estudaram o cimento
Portland, o MTA e o hidroxido de calcio quimicamente puro
preenchendo tubos de dentina com os materiais e implantando-
os em tecido subcutdneo de ratos. Os resultados foram
semelhantes entre o MTA e o cimento Portland, ou seja, foram
observadas granulagdes de calcita em contato com os
materiais estudados e também dentro dos tubos de dentina.
Além disso, observaram a presenca de ponte de tecido duro
Von Kossa positiva. Diante desses resultados, os autores
sugeriram que 0 mecanismo de ag¢ao dos 3 materiais era

similar.

Em outro estudo conduzido por Holland et al.
(2001),”* foi observado o processo de reparo de perfuragdes
radiculares laterais intencionais seladas com o MTA. Para este

estudo, 48 raizes de dentes de caes foram preparadas e os
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canais obturados. Apds remocao parcial da obturacgao, realizou-
se uma perfuracdo na area lateral das raizes que foram
seladas com o MTA ou Sealapex (grupo controle). As analises
histopatolégicas foram executadas apdés 30 e 180 dias do
tratamento. Nas amostras seladas com o MTA nao observaram
nenhum processo inflamatorio envolvido e houve deposicao de
cemento sobre o material na maioria dos casos. Ja no grupo
controle, apdés 180 dias, o Sealapex exibiu processo
inflamatério crénico em todos os espécimes e pequena

deposicdo de cemento sobre o material em apenas 3 casos.

Holland et al. (2001)"° realizaram obturagées de 20
canais radiculares de dentes de cdes, sendo 10 com o MTA e
10 com o cimento Portland. Apés 90 dias, os caes foram
sacrificados e as pecgas processadas para analise
histomorfolégica. Com o MTA foram observados 8 casos de
selamento bioldgico, por cemento neoformado, em diferentes
niveis e com auséncia de infiltrado inflamatério. Os outros 2
espécimes exibiram selamento parcial e/ou auséncia de
selamento com pequena sobreobturagcdo e pequeno infiltrado
inflamatério crénico em ambos os casos. Com o cimento
Portland ocorreram 7 casos de selamento biolégico completo
ao nivel do forame apical e 1 no interior do canal. Os 2 ultimos
casos tinham selamento bioldgico parcial, 1 ao nivel do forame
e outro intracanal, ambos exibindo pequeno infiltrado

inflamatorio croénico.
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Bernabé et al. (2002)*° realizaram retrobturagées
com o MTA e cimento Portland em dentes de cdes com os
canais contaminados. A analise dos resultados foi feita apos
180 dias do experimento e demonstrou, em grande parte dos
especimes, deposi¢cdo de cemento em contato direto com os 2
materiais retrobturadores, caracterizando o selamento

bioldgico.

Em outro estudo realizado nas mesmas condi¢coes
que o anterior, Bernabé et al. (2002)** comparou o MTA, Super
EBA e o cimento de oxido de zinco e eugenol consistente. As
analises histopatologicas mostraram que o cimento de oxido de
zinco e eugenol consistente apresentou os piores resultados,
fato atribuido a maior quantidade de detritos neste grupo. Ja o
MTA foi o unico material retrobturador que estimulou a

deposi¢ao de cemento promovendo o selamento bioldgico.

Com o objetivo de avaliar o selamento marginal
proporcionado pelo MTA, IRM, Super EBA, ionbmero de vidro e
amalgama de prata com verniz, Bernabé et al. (2002)*
conduziram estudo “in vitro” com 70 dentes humanos recém-
extraidos. Os 3 mm apicais dos dentes foram secionados, os
canais instrumentados e preenchidos com cimento de 6xido de
zinco e eugenol. A obturacéo retrograda foi realizada com os
materiais pesquisados e a infiltragdo avaliada apds a imersao
dos dentes em azul de metileno a 2% por 24 horas. A analise

dos resultados mostrou diferenca significante entre os
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materiais, sendo que o IRM apresentou o maior indice de
infiltracdo e o MTA o menor. Ja o iondbmero de vidro, o Super
EBA e o amalgama de prata com Copalite apresentaram

resultados semelhantes entre si.

Tziafas et al. (2002)'®® avaliaram a capacidade de
formacao de dentina reparadora apdés capeamento pulpar com
o MTA em 33 dentes de cées. Foram feitas cavidades de
classe V e as polpas expostas mecanicamente. O capeamento
direto foi feito com o MTA e as cavidades restauradas com
amalgama. Foram realizadas analises com microscopias Optica
e eletrénica nos intervalos de 1, 2 e 3 semanas. Os resultados
permitiram concluir que o MTA mostrou ser um material efetivo,

capaz de estimular a formagao de dentina reparadora.

Weldon Junior et al. (2002)'® realizaram estudo “in
vitro” para avaliar a capacidade de selamento do MTA e Super-
EBA no reparo de lesdes de furca. Foram utilizados 51 molares
humanos extraidos, sendo 3 grupos com 15 dentes e 6 dentes
no grupo controle. As perfuracdes foram seladas com o MTA,
com o Super-EBA e com a combinacdo do MTA na perfuracao
e o0 Super-EBA no assoalho da camara pulpar. Concluiram que
todos os materiais selaram muito bem as perfuragdes e nao
houve efeito significativo na interacdo dos dois materiais.

Bernabé & Holland (2003)% afirmaram que o MTA
também vem sendo pesquisado e indicado em outras

diferentes situacdes clinicas, tais como: perfuracdes resultantes
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de reabsorgcbes internas e externas comunicantes, no
tratamento conservador da polpa dentaria (pulpotomia e
capeamento pulpar) e como material estimulador da
apicificacdo. Além disso, tem sido utilizado como barreira
intracoronaria prévia ao clareamento dental e como tampéo
apical em casos de dificuldades de travamento do cone
principal de guta-percha. Indicagbes mais ousadas incluem a
sua utilizagdo como cimento endodéntico. Esse universo de
indicacdoes se deve ao fato do MTA poder ser utilizado em
ambientes Uumidos (como é a maioria das indicagdes citadas)
em funcdo de sua composicdo e principalmente pela sua

biocompatibilidade.

Funteas et al. (2003)** compararam a composi¢do
quimica do MTA e do cimento Portland e verificaram uma
similaridade significante, com excec¢ao de que o bismuto n&o foi
detectado no cimento Portland. Concluiram que ndo ha
diferencas significativas entre 14 diferentes elementos

presentes nos dois materiais.

Saidon et al. (2003)'* realizaram estudo para
comparar a biocompatibilidade do MTA e do cimento Portland.
Os efeitos citotoxicos foram analisados “in vitro” e as reacdes
teciduais através da implantacdo dos materiais na mandibula
de porcos da Guiné. Os resultados mostraram que nao houve
diferencas nas reacdes celulares “in vitro” e houve um minimo

processo inflamatério associado aos implantes dos dois
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materiais, sugerindo que ambos sdo bem tolerados. Os autores
afirmaram que os resultados do estudo sugerem que o cimento
Portland tem potencial para uso clinico, principalmente por ser

de baixo custo.

INFILTRAGAO CORONARIA

O selamento dos canais radiculares constitui
condicdo fundamental para o sucesso do tratamento
endodéntico. A pesquisa por materiais seladores que possam
impedir a passagem de microrganismos da cavidade bucal em
direcdo aos tecidos periapicais € bastante ampla, sendo que
inumeros trabalhos relatam experimentos relacionados a
infiltragdo apical e, mais recentemente, no final da década de
80, alguns autores comecaram a se preocupar com a questao
da infiltragdo por via coronaria. Ja a infiltragdo coronaria apos
preparo para colocacao de retentores intra-radiculares vem

sendo discutida na literatura desde o inicio da década de 70.

Desta forma, em 1970, Hizatugu & Dinamarco®
realizaram estudo com 100 dentes humanos unirradiculares,
higidos e extraidos por razdes protéticas ou ortodénticas, para
avaliar a contaminacgao do periapice apos obturagcao dos canais
radiculares e preparo para pino intra-radicular. Os dentes foram
divididos em 5 grupos, sendo um grupo controle e os outros 4

obturados com os cimentos de Oxido de zinco e eugenol,
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Alfacanal, Piocidina e composto de Wack. Apds a obturacao, foi
feito o preparo para pino e no espago do pino foram colocadas
cepas de Streptococcus resistentes a estreptomicina. As
aberturas coronarias foram seladas com cimento de 6xido de
zinco e eugenol e a porcao apical foi submersa em meio de
cultura a 37°C por 8 dias. Ndo foi notado crescimento
bacteriano em nenhum dos dentes obturados com os 4

diferentes materiais obturadores.

Lessi & Antoniazzi (1979)* investigaram a
capacidade seladora do amalgama na prevencgao de infiltracdo
coronaria em dentes com canais preparados para receber pino
protético. Utilizaram 17 dentes humanos extraidos obturados
com cones de guta-percha e o cimento N-Rickert. Em seguida,
os dentes foram preparados para receber retentor intra-
radicular e divididos em 2 grupos: em um deles a obturacao
radicular remanescente foi isolada com amalgama de prata
enquanto que no outro nao recebeu qualquer protecdo. Os
dentes foram submersos em solucdo de azul de metileno a
0,5% por 48 horas e a analise dos resultados mostrou haver
diferencas estatisticamente significantes entre os 2 grupos,
sendo a infiltracdo coronaria menor no grupo que recebeu o

amalgama como material isolante.

Costa et al. (1985)*° avaliaram a eficacia da
aplicacao de alguns vernizes e substancias quimicas nas

paredes dentinarias do canal radicular, apds preparo para pino,
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com o intuito de impedir a infiltragdo marginal coronaria. Foram
utilizados 60 dentes humanos unirradiculares extraidos, os
canais obturados com guta-percha e cimento N-Rickert e
realizados os preparos para receber pino intra-radicular. Os
dentes foram divididos em 4 grupos: controle, preparos
revestidos com verniz Tresiolan, preparos revestidos com
verniz Copalite e impermeabilizacdo da dentina com irrigagdes
de ferrocianeto de potassio a 5% e nitrato de prata a 2%. Em
seguida, os dentes foram submersos em solucdo de azul de
metileno a 0,5% por 48 horas. Os resultados mostraram que
houve infiltragdo coronaria em todos os espécimes do grupo
controle, sendo a infiltracdo média de 1,10 mm. Quando se
usou o Tresiolan, a média de infiltracao foi de 0,75 mm, com o
Copalite foi de 0,26 mm, e com o ferrocianeto de 0,11 mm.
Houve diferenca estatisticamente significante com o uso de

ferrocianeto de prata comparado aos outros dois vernizes.

Romeiro et al. (1985)"° avaliaram a influéncia do
tipo de cimento obturador e do tempo decorrido entre a
obturacao do canal e o preparo para retentor intra-radicular na
infiltragdo marginal coronaria. Um total de 126 dentes
unirradiculares extraidos foram utilizados no estudo. Os canais
foram obturados com os cimentos N-Rickert, Alpha Canal e Fill
Canal e os preparos para pino realizados imediatamente, 72
horas e uma semana apds as obturagcdes. Os dentes foram
mergulhados em azul de metileno a 0,5% por 48 horas para

investigacdo da infiltragcdo marginal. Os resultados

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Revisio da Literatura 49

demonstraram que os preparos realizados imediatamente apos
a obturagdo com o cimento N-Rickert apresentaram as
menores médias de infiltragdo coronaria com relagao as demais

variaveis estudadas.

Em 1987, Swanson & Madison'® conduziram
estudo para avaliar a microinfiltracdo coronaria em dentes
humanos extraidos, expostos a saliva artificial. Foram utilizados
70 dentes unirradiculares anteriores, sendo que 65 tiveram os
canais obturados com guta-percha e cimento Roth e 5 serviram
como controle-positivo. A abertura coronaria dos dentes foi
selada com Cavit e os dentes colocados em 100% de umidade
a 37°C por 48 horas. Apos a remocdo do Cavit, os espécimes
foram divididos em 6 grupos e mergulhados em saliva artificial
por 0, 3, 7, 14, 28 e 56 dias. Decorridos esses prazos, 0s
dentes foram imersos em tinta Pelikan para avaliar a
microinfiltracdo. Os dentes expostos a saliva artificial
mostraram infiltragcdo coronaria que variou de 79 a 85% do
comprimento da raiz, enquanto que nos dentes ndo expostos

nao se observou nenhuma infiltragao.

Roldi (1990)'* pesquisou a infiltracdo marginal
cérvico-apical do remanescente da obturagcdo de canais apos
preparo para retentores intra-radiculares considerando o tempo
do preparo, o nivel do corte e os cimentos obturadores. Utilizou
240 incisivos superiores sendo obturados com os cimentos

Sealapex, AH26, Fill Canal ou N-Rickert e o preparo para pino
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realizado imediatamente ou 7 dias apos a obturacdo deixando
um remanescente de 3, 5 ou 7 mm. Os resultados
demonstraram que a infiltracdo coronaria foi menor com o
remanescente da obturagao radicular com 5 ou 7 mm, quando
se utilizou o cimento N-Rickert e quando o preparo para pino foi

realizado imediatamente apds a obturacéo.

Torabinejad et al. (1990)'®® analisaram a penetracgdo
bacteriana, por via coronaria, em 45 dentes humanos extraidos
com Os canais obturados com guta-percha e cimento Roth. As
porcdes coronarias das obturagdes foram colocadas em
contato com cepas de Staphylococcus epidermidis e Proteus
vulgaris e as por¢des apicais foram mergulhadas num caldo de
cultura contendo 3% de lactose e fenol vermelho. O acido,
produzido pelas bactérias, em contato com o fenol vermelho
muda sua cor para amarelo. O tempo médio para o
Staphylococcus epidermidis atingir a regido do apice foi de 24,1

dias e do Proteus vulgaris de 48,6 dias.

Magura et al. (1991)'® realizaram estudo para
verificar a penetracdo de saliva humana em canais obturados
com guta-percha e cimento Roth, observada através de exame
histologico e penetracdo de corante. Utilizaram 160 dentes
anteriores humanos neste estudo, sendo que 50 dentes foram
obturados e selados com IRM, 100 dentes foram obturados e
0S acessos a camara pulpar ficaram abertos e 10 dentes nao

foram obturados e nem selados os acessos a camara pulpar
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para demonstrar a penetracdo salivar. Todos os dentes foram
imersos em 50 ml de saliva humana e deixados em camara
umida a 37°C. A saliva era trocada diariamente e 32 dentes
eram removidos aos 2, 7, 14, 28 e 90 dias. A penetracdo de
saliva observada nos cortes histolégicos foi significativamente
menor que a visualizada com a analise do corante e a
penetracdo salivar aos 3 meses foi significativamente maior
que nos outros periodos avaliados. Os autores concluiram que
a penetracao salivar foi considerada significante do ponto de
vista clinico e os resultados sugeriram que o retratamento
endodbéntico deve ser considerado se os dentes ficarem

expostos ao meio bucal por mais de 3 meses.

Ravanshad & Torabinejad (1992)"*? avaliaram a
infiltragdo marginal apds preparo para pin0 em canais
obturados com cimento Roth pelas técnicas da condensacao
lateral, vertical ou Thermafil. Foram utilizados 40 canais, sendo
selecionados 10 para o grupo controle positivo e negativo. Os
preparos para pino foram executados e os 5 a 6 mm apicais da
obturacdo foram expostos a tinta da india por 48 horas. A
profundidade da penetracdo do corante foi medida em todos os
grupos e analisadas estatisticamente. O grupo do Thermafil foi

0 que mostrou maior infiltracdo comparado aos demais.

Chow et al. (1993)*® conduziram estudo para avaliar
a penetracdo da endotoxina (LPS), extraida da bactéria A.

actinomycetemcomitans, por via coronaria. Utilizaram 24
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dentes unirradiculares extraidos, sendo 8 como controle e 16
obturados com cimento Roth. Os resultados mostraram que o
LPS foi capaz de infiltrar os canais radiculares em 31,25% da

amostra no periodo de 20 dias.

Khayat et al. (1993)% realizaram estudo “in vitro”
para avaliar o tempo necessario para bactérias da saliva
humana contaminarem totalmente canais radiculares obturados
com as técnicas de condensacio lateral e vertical. Para o
estudo utilizaram 40 raizes, sendo 30 obturadas com guta-
percha e cimento e 10 serviram de controles positivo e
negativo. As porgdes coronarias das obturagdes foram
expostas a saliva e as por¢cdes apicais imersas em meio de
cultura. A analise dos resultados mostrou que todas as raizes

foram recontaminadas em menos de 30 dias.

Tidswell et al. (1993)'°® pesquisaram o efeito da
infiltracdo coronaria em dentes obturados com a técnica do
cone unico ou na técnica da condensacao lateral com o Ketac-
Endo. Além disso, o efeito da remocao da “smear layer’
também foi avaliado. Foram utilizados 80 dentes divididos em 4
grupos. Os espécimes foram armazenados por 6 semanas e a
infiltracdo avaliada com os dentes imersos na tinta da india por
90 horas. Nao houve diferenca significativa na infiltracdo

coronaria entre os grupos estudados.
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Guerra et al. (1994)° realizaram estudo para
comparar a infiltragdo coronaria de dentes preparados para
receber pino com e sem colocacdo de cimento de Oxido de
zinco e eugenol para selar o remanescente da obturagao dos
canais radiculares. Utilizaram 60 dentes humanos extraidos
divididos em 3 grupos. Os grupos A e B foram obturados com
guta-percha e cimento de Grossman e o grupo C serviu como
controle. O espaco para pino foi preparado deixando 5 a 6 mm
de guta-percha remanescente num grupo e 3 a 4 mm no outro
grupo. Neste ultimo grupo, foi colocado 2 a 3 mm de cimento
de é6xido de zinco e eugenol diretamente sobre a guta-percha.
Todos os dentes foram imersos em azul de metileno por 1
semana e a infiltragcdo coronaria avaliada. Os dentes sem a
base de oOxido de zinco e eugenol mostraram infiltracéo
significativamente maior que aqueles protegidos com este

cimento.

Saito et al. (1994)'*® avaliaram a infiltragdo
marginal, por via coronaria, sob a influéncia da temperatura, do
tipo de material obturador e da exposicdo a saliva artificial.
Foram estudados 180 dentes humanos unirradiculares,
divididos em 4 grupos obturados com os cimentos de o6xido de
zinco e eugenol, Sealapex, Apexit e Sealer 26. Os resultados
mostraram que tanto o selamento coronario como a auséncia
de ciclagem de temperatura diminuem significativamente a
infiltracdo coronaria e que o melhor cimento obturador foi o

Sealapex.
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Saunders & Saunders (1994)'*® avaliaram a
influéncia da remocao da “smear layer’ e de 2 técnicas de
obturacdo dos canais radiculares na infiltragdo coronaria.
Utilizaram 144 dentes unirradiculares divididos em 2 grupos.
Em um dos grupos, os dentes foram irrigados com acido citrico
a 40% e hipoclorito de sddio a 2% para remocédo da “smear
layer’. Cada grupo foi subdividido em 2 e obturados com o
Ketac-Endo pela técnica da condensagao lateral ou pelo
sistema Thermafil. Os dentes ficaram armazenados por 7 dias
ou 4 meses e a infiltragcao coronaria foi avaliada utilizando tinta
da india. Apés 7 dias houve infiltrac&o significativamente menor
nos dentes obturados com Thermafil e sem “smear layer’. Apos
4 meses nao houve diferenca estatisticamente significante na

infiltragcao entre todos os grupos.

Valera et al. (1994)'® conduziram estudo
experimental para avaliar a infiltragdo coronaria analisando a
influéncia do momento do preparo, do nivel do corte das
obturagdes e do armazenamento ou ndo em saliva. Para a
pesquisa foram utilizados 108 caninos humanos extraidos,
obturados pela técnica da condensacio lateral de cones de
guta-percha e cimento Sealapex. Os dentes foram divididos em
9 grupos de acordo com as condigdes do experimento para a
confeccdo dos preparos. Apds 0 armazenamento ou ndo em
saliva artificial, os dentes foram submersos em azul de metileno

a 2% para analise da infiltragcdo marginal. Os resultados
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mostraram que os cortes das obturagbes no terco apical
apresentaram menor infiltracdo que os cortes no terco médio.
Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os
cortes imediatos ou mediatos da obturagcao dos canais e a
presenga de saliva aumentou significativamente a infiltragao

coronaria.

Saunders & Saunders (1995)"" verificaram a
infiltracdo coronaria, em longo prazo, em raizes obturadas com
2 diferentes técnicas e utilizando os cimentos Sealapex e
Apexit. As raizes de 90 dentes unirradiculares foram
preparadas e divididas em 4 grupos experimentais. Apds a
obturacdo dos canais, os dentes foram secionados na juncao
cemento-esmalte e deixados em solugdo salina a 37°C por 1
ano. A infiltracdo coronaria foi determinada através da
impregnacdo pela tinta da india e com aumento de 6X. Nao
houve diferengas significativas entre os grupos onde se utilizou
a condensacao lateral, mas houve mais infiltracdo com a
técnica da termoplastificacdo, especialmente quando o

Sealapex foi utilizado.

Alves et al. (1996)* realizaram estudo “in vitro” onde
analisaram a penetracao de bactérias e endotoxinas em canais
radiculares de dentes obturados e preparados para receber
pino protético. Para isso, utilizaram dentes humanos
recentemente extraidos, cujos canais foram preparados

biomecanicamente, autoclavados, checados quanto a auséncia
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de endotoxinas e bactérias e obturados pela técnica da
condensacao lateral com guta-percha e cimento Roth. Em
seguida realizou-se o0 preparo para pino deixando um
remanescente obturador de 5 mm. Foi colocado na porcéao
cervical dos dentes 1 ml de cultura mista contendo as bactérias
Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum e Prevotela intermedia. A porgao
apical foi mergulhada em solugdo salina balanceada de Hanks
e todo o conjunto experimental inoculado em condigOes
anaerdbias a 37°C. A cultura bacteriana foi trocada a cada 3
dias. A analise dos resultados mostrou que ocorreu infiltracéo
bacteriana em 20 dias e que a infiltracdo de endotoxinas
iniciou-se aos 11 dias do experimento. Os autores concluiram
que as endotoxinas penetram mais rapidamente canais
obturados e preparados para pino e que isto pode induzir a

inflamacgao periapical e falhas no tratamento endoddntico.

Behrend et al. (1996)'* conduziram estudo para
investigar o efeito da remocéo da “smear layer’ na infiltracao
bacteriana por via coronaria. Utilizaram 54 dentes
unirradiculares, sendo que em um grupo a “smear layer’ foi
removida com irrigacdes de EDTA a 17% e NaOCl a 5,25% e
no outro grupo as irrigacdes foram feitas apenas com o NaOCI
a 5,25%. Os dentes de ambos grupos foram obturados com
Thermafil associados ou ndo ao cimento Roth. Em seguida, as
porcdes apicais dos dentes foram imersas em caldo de cultura

e na porcdo coronaria foram colocadas cepas de Proteus
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vulgaris sendo o crescimento bacteriano apical avaliado em 21
dias. Os autores verificaram que houve infiltracdo bacteriana
significativamente maior no grupo onde a “smear layer’ nao foi

removida (70%) em relagé&o ao grupo onde foi removida (30%).

Em outro estudo “in vitro” onde se investigou a
influéncia da “smear layer’ na infiltracdo coronaria de canais
radiculares obturados, Chailertvanitkul et al. (1996)*' utilizaram
120 dentes humanos extraidos e verificaram que n&o houve
diferencas estatisticamente significantes na infiltracdo

bacteriana quanto a remogao ou nao da “smear layer’.

Chailertvanitkul et al. (1996) investigaram também
a infiltragdo coronaria de microrganismos anaerobios estritos
em canais radiculares obturados com guta-percha e os
cimentos AH26 e TubliSeal EWT. Foram pesquisados 60
dentes humanos extraidos que apds devidamente preparados
e obturados, os apices foram mergulhados em meio de cultura
adequado e na porgao coronaria foi colocado o Fusobacterium
nucleatum. Apos 12 semanas do experimento todos os dentes
mostraram infiltragao, sendo que o tempo médio para completa
infiltracdo para os cimentos AH26 e TubliSeal EWT foi de 8,4 e

8,2 semanas respectivamente.

Zuolo et al. (1996)'° avaliaram a infiltragdo
coronaria apds preparo para pino e selamento com cimento

temporario ou com a cimentagao de coroa provisoria. Utilizaram
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64 dentes antero-superiores humanos extraidos que foram
obturados com os cimentos AH-26 e Ketac-Endo. Foi realizado
O preparo para pino deixando 5 mm de remanescente
obturador. As aberturas coronarias foram seladas com 3 mm de
Cavit ou com coroa provisoria cimentada com Temp Bond. Os
dentes foram mantidos em camara umida por 7 dias e depois
mergulhados em saliva artificial por mais 7 dias. Logo apés, os
dentes foram imersos em tinta nanquim por 3 dias e a
infiltracdo coronaria mensurada. Os resultados mostraram que
o cimento Ketac-Endo foi significativamente melhor que o AH-
26 quando o Cavit foi usado como selamento provisorio. Nao
houve diferengcas estatisticamente significantes entre os
cimentos quando a coroa provisoria foi utilizada e entre os
grupos do Cavit e da coroa proviséria quando foram

comparados usando-se 0 mesmo cimento obturador.

Chailertvanitkul et al. (1997)*% investigaram a
infiltragdo coronaria por Streptococcus sanguis e Prevotella
intermedia em dentes obturados com guta-percha e dois
diferentes tipos de cimentos armazenados em saliva artificial
por 6 meses. Foram utilizados 60 dentes humanos
unirradiculares sendo 20 obturados com o cimento Apexit, 20
com o Tubliseal EWT e 20 como grupo controle. A infiltracdo
bacteriana foi avaliada diariamente durante 90 dias e os
resultados do estudo evidenciaram que 30% e 75% dos
espécimes obturados com os cimentos Apexit e Tubliseal EWT,

respectivamente, apresentaram infiltracdo coronaria.
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Menezes & Lin (1997)'® realizaram estudo “in vitro”
para avaliar o efeito da colocacdo de uma base coronaria sobre
as obturacdes dos canais radiculares, de 60 dentes humanos
unirradiculares, na infiltracdo coronaria de endotoxinas da E.
coli. Apos a obturagdo dos canais, os 3 mm coronarios foram
removidos e o espaco preenchido com cimento de oxido de
zinco e eugenol, o All Bond 2 ou permaneceram sem
preenchimento. Os resultados mostraram que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre o grupo onde se
utilizou a base de 6xido de zinco e eugenol e o0 grupo sem base
alguma, mas o grupo do All Bond 2 mostrou infiltracdo
significativamente menor que no grupo onde nao se colocou

nenhuma base.

Taylor et al. (1997)'®® conduziram estudo com 200
dentes humanos extraidos para avaliar os efeitos da “smear
layer’, técnica de obturacdo e cimento obturador na infiltracdo
coronaria. A “smear layer’ foi removida com REDTA a 17% e
as obturacdes realizadas com os sistemas Ultrafil, Thermafil ou
condensacao lateral/vertical com os cimentos AH-26 ou Roth
811. Apd6s a imersao dos dentes em tinta da india, observou-se
menor infiltragdo nos grupos onde a “smear layer” foi removida,
quando o sistema Thermafil e a técnica de condensacéio
lateral/vertical foram utilizados e com o cimento obturador AH-
26.
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Pisano et al. (1998)'?° avaliaram a eficacia do Cavit,
IRM e Super-EBA, como material protetor da obturagcdo dos
canais radiculares, na prevencado de microinfiltragdo coronaria.
Para o estudo, 74 dentes unirradiculares humanos foram
obturados com guta-percha e cimento Roth 801 sendo
removidos 3,5 mm da guta-percha da porgcdo coronaria. Este
espaco foi preenchido com os materiais pesquisados. A camara
pulpar foi preenchida com saliva humana e as porg¢des apicais
imersas em meio de cultura. Apos 90 dias do experimento, os
resultados mostraram que houve infiltracdo bacteriana em 15%
dos espécimes selados com o Cavit e 35% daqueles selados

com o IRM e o Super-EBA.

Barbosa (1999)'° conduziu estudo para avaliar a
eficacia de um “plug” de cimento temporario na protecdo do
remanescente obturador de canal apds o preparo para pino.
Inicialmente verificou a infiltracdo coronaria utilizando 100
dentes humanos obturados com um cimento experimental a
base de hidroxido de calcio derivado do Sealer 26, o Sealer 26
modificado, um cimento do tipo Grossman ou o cimento Roth
801. Em seguida, foi realizado o preparo para pino e o0
remanescente obturador de cerca de 5 mm foi protegido ou n&o
com um “plug” de 1 mm de espessura com 0Os cimentos
temporarios Lumicon, Coltosol ou Cavitec. Os dentes ficaram
em cadmara Umida a 37°C por 24 horas, sendo entdo
submersos em saliva artificial por 15 dias e, em seguida,

colocados em solucado de azul de metileno a 2% para avaliacéo
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da infiltracdo. Os resultados deste estudo mostraram que
houve menor infiltracido para o Sealer 26 modificado e que o

melhor cimento temporario foi o Lumicon.

Holland et al. (2000)® conduziram estudo
experimental para avaliar o efeito sobre os tecidos periapicais
da exposicdo ao meio bucal de obturagbes endoddnticas
realizadas com cimento de Oxido de zinco e eugenol e
Sealapex. Foram obturados 56 canais de dentes de caes com
os dois cimentos estudados, sendo que apds 15 dias metade
deles foram expostos ao meio bucal. Os animais foram
sacrificados apo6s 60 dias e as pecas processadas para estudo
histopatolégico. Os resultados mostraram que na maioria dos
casos onde os canais foram obturados com guta-percha e
cimento de Oxido de zinco e eugenol, e expostos ao meio
bucal, houve inflamagao crbnica nos tecidos periapicais em
diferentes graus, relacionada com a contaminagédo dos canais.
Nos outros 3 grupos (cimento de Oxido de zinco e eugenol
selado, Sealapex exposto e Sealapex selado) os tecidos
periapicais exibiram aspecto normal. Os autores concluiram
que a exposicao da obturagcado endoddntica ao meio bucal pode
contaminar o sistema de canais radiculares, tendo influéncia do

tipo de cimento utilizado.

Souza et al. (2000)'® realizaram estudo para avaliar
a infitracdo marginal coronaria apds obturacdo do canal

radicular e preparo para pino. Para tanto, utilizaram 40 raizes
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de dentes humanos unirradiculares com os canais obturados
com guta-percha e os cimentos Endofill e Sealapex. Apos a
obturagdo os canais foram parcialmente desobturados,
permanecendo um remanescente obturador de
aproximadamente 5 mm. Metade dos espécimes de cada
cimento foram protegidos com um “plug” de 1 mm de
espessura com cimento provisorio Coltosol. Em seguida, as
raizes foram imersas em solug¢ao de azul de metileno a 2% por
24 horas para avaliagao da infiltracdo marginal. Os resultados
mostraram que a adaptacdo de um “plug” com cimento
provisorio sobre o remanescente da obturagdo determinou
infiltragbes marginais semelhantes com os dois cimentos
utilizados e que na auséncia do “plug”, o Sealapex foi mais

eficaz que o Endofill.

Uctasli & Tinaz (2000)'®* avaliaram a capacidade de
selamento marginal coronario de 4 materiais restauradores
temporarios utilizados em 50 incisivos e 50 molares humanos
extraidos. Os acessos coronarios foram obturados com
Coltosol, Algenol, IRM, Fermit ou Fermit-N. Os dentes foram
armazenados por 48 horas para desmineralizar e em seguida,
imersos em azul de metileno por 24 horas para avaliagao da
infiltragdo marginal coronaria. Os autores concluiram que nao
houve diferencga significativa na microinfiltracdo observada com

o Fermit e Fermit-N.
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Gomes et al. (2002)** avaliaram a influéncia de
diferentes solugdes irrigadoras na infiltragdo coronaria em
dentes unirradiculares obturados com guta-percha e o cimento
Endomethasone. O estudo foi realizado em 5 grupos de 10
dentes cada, sendo utilizadas as seguintes solugdes irrigadoras
do canal radicular: NaOCl 1%, NaOCl 1% + EDTA 17%, gel
clorexidina 2%, gel clorexidina 2% + NaOCl 1% e agua
destilada. Apds a obturacdo dos canais, os dentes foram
incubados a 37°C por 10 dias sendo deixados imersos por mais
10 dias em saliva artificial. Em seguida, foram imersos na tinta
de india por 10 dias. Os dentes foram limpos e a penetragdo
maxima do corante foi determinada digitalmente em milimetros.
Os autores concluiram que o método de irrigagao influenciou a
infiltragdo coronaria sendo que o NaOCl 1% + EDTA 17% e o
gel de clorexidina 2% permitiram o melhor selamento apds a

obturacao dos canais radiculares.
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3 PROPOSICAO

Tendo em vista o exposto na Introducao e Revisao
da Literatura além do fato de nao existirem relatos sobre
experimentos biolégicos que avaliem o selamento marginal de
materiais retrobturadores, por via coronaria, € que propusemos
este estudo no sentido de avaliar os possiveis efeitos que esta
via de contaminacao provocaria nos tecidos periapicais de
dentes de cées, empregando o MTA e cimento de Oxido de

zinco e eugenol consistente.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Neste estudo foram utilizadas 48 raizes de 24 pré-
molares superiores e inferiores de trés cées adultos jovens,
com idade aproximada de 2 anos, sem raga definida e
pesando, em meédia, 12 quilos. Os procedimentos cirurgicos
foram executados nos segundos e terceiros pré-molares
superiores e nos terceiros e quartos pré-molares inferiores, de
ambos os lados, para cada animal.

A pesquisa foi composta por 4 grupos
experimentais, sendo 2 grupos-controle, ou seja:

GRUPO | (OZE Aberto) — Dentes com canais
radiculares sem obturagcdo e expostos ao meio bucal durante

todo o periodo experimental, e obturagcido retrograda realizada

com cimento de éxido de zinco e eugenol consistente (OZE).

GRUPO II (MTA Aberto) — Dentes com canais
radiculares sem obturagcao e expostos ao meio bucal durante
todo o periodo experimental, e obturacao retrograda realizada

com Mineral Trioxide Agregate (MTA).
GRUPO Il (OZE Obturado) — Dentes com canais

radiculares obturados e obturagdo retrégrada realizada com
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cimento de o6xido de zinco e eugenol consistente (grupo-

controle).

GRUPO IV (MTA Obturado) — Dentes com canais
radiculares obturados e obturacdo retrégrada realizada com
MTA (grupo-controle).

Os dentes de cada hemiarcada de cada cé&o

constituiram em um grupo experimental, quais sejam:

GRUPO | - Segundos e terceiros pré-molares

superiores do lado direito (6 dentes, 12 raizes)

GRUPO Il — Terceiros e quartos pré-molares

inferiores do lado direito (6 dentes, 12 raizes)

GRUPO Il — Segundos e terceiros pré-molares

superiores do lado esquerdo (6 dentes, 12 raizes)

GRUPO IV - Terceiros e quartos pré-molares

inferiores do lado esquerdo (6 dentes, 12 raizes).

Os animais foram inicialmente sedados com injegcéo
intramuscular de 2 ml da associagdo de Rhompum®* e Ketalar**
na propor¢gdo de 1:1. Em seguida foram anestesiados,
administrando-se, por via endovenosa, solugcao de

**k*%

Pentobarbital sédico a 3%,*** na dosagem de 1 ml por quilo de

peso. Quando necessario, a dosagem foi suplementada

* Bayer do Brasil S/A.
b Park Davis"® — Fabricante Aché Laborat. Farmacéuticos S/A.
o Hypnol — Cristalia Produtos Farmacéuticos Ltda.
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durante a cirurgia. Durante todo o periodo cirurgico e apos
aproximadamente 30 minutos da sua conclusdo, os animais
receberam, também por via endovenosa, solugao de glicose a
5%.*

Antes do inicio das cirurgias, foi realizada profilaxia
prévia, eliminando calculo e placa bacteriana da superficie
coronaria dos dentes que foram utilizados neste estudo.

Os tratamentos foram executados em quatro
sessoes, divididas por hemiarcadas, em cada cao.

A sequéncia técnica para os grupos experimentais |

e |l foi:

1. Antissepsia do campo cirurgico com solugao de Povidine
topico,** primeiramente do lado externo ao meio bucal, e
em seguida, em toda a area cirurgica bucal, incluindo

dentes e tecidos moles pelos lados vestibular e lingual.

2. Abertura coronaria com brocas diamantadas tronco-
cOnicas*** (n°s 2067 e 2068), movimentadas em alta
rotacdo, refrigeradas a ar e agua, obtendo-se duas
aberturas, uma mesial e outra distal, correspondentes ao
acesso aos canais mesial e distal presentes em cada
dente. Antes de atingir a camara pulpar, as pontas

diamantadas foram substituidas por brocas carbide

* Solucéo Glicosada a 5% - Halex Istar do Brasil S/A.
*x Johnson & Johnson S/A.
o KG Sorensen Ind. e Com. Ltda. — Barueri - SP.
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fissuradas conicas n° 700,* movidas a alta rotagdo. Brocas
Batt 012** em baixa rotagdo foram utilizadas para
complementar as aberturas coronarias, quando
necessario. Residuos de dentina e tecido pulpar foram

*k*%

removidos por meio de irrigacdes com soro fisioldgico*™ * e

aspiracao (Figura 1).

FIGURA 1 - Abertura coronaria.

Uma vez exposta a camara pulpar, foi realizada a
odontometria e, posteriormente, a pulpectomia com o
auxilio de extirpa-nervos** de dimensdes apropriadas,
complementada, quando necessario, com limas

endodoénticas tipo Kerr,*™ com a extremidade ligeiramente

*

*%

*k%k

S.S. White Artigos Dentarios Ltda.— RJ.
Maillefer Instruments S/A — Switzerland.
Solugao de cloreto de sddio a 0,9% - Halex Istar do Brasil S/A.
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encurvada e submetida a rotacdes no sentido horario,
tocando o platdé do delta apical. A hemorragia foi contida
através de secagem com cones de papel absorvente,*

apos sucessivas irrigacdes com soro fisiologico.**

Preparo biomecanico dos canais radiculares até o platd
dos deltas apicais com limas tipo Kerr*** de n°s 15 a 30
com irrigacdes com solucdo de hipoclorito de sédio a 1%.
Em seguida, procedeu-se a secagem dos canais
radiculares com pontas de papel absorvente,*

permanecendo sem obturacdo até o final do experimento.

Em seguida, com o cabo de bisturi n° 3**** e |amina
intercambiavel n° 15***** foram executadas duas incisdes
relaxantes, obliquas, na mucosa vestibular ao nivel da
face mesial dos segundos pré-molares e outra ao nivel da
face mesial dos quartos pré-molares superiores do lado
direito (Grupo I) e face mesial dos terceiros pré-molares e
outra ao nivel da face mesial dos primeiros molares
inferiores do lado direito (Grupo Il), atingindo a margem
gengival. A incisdo continuou no fundo do sulco gengival
entre as incisbes relaxantes, inclusive com o
secionamento das papilas interdentarias. As incisdes

envolveram a mucosa e o peridsteo.

*%

*k*k

*hkk

*kkkk

Duflex.

Solugao de cloreto de sddio a 0,9% - Halex Istar do Brasil S/A.
Maillefer Instruments S/A — Switzerland.

Hu-Friedy.

B-D — Becton Dickinson Industrias Cirurgicas Ltda — MG.

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Material e Método 72

6.

7.

A sindesmotomia foi realizada com o auxilio de uma
espatula Hollemback n° 3* e o descolamento
mucoperiosteal realizado com uma espatula n° 7,* de
maneira a expor o tecido ésseo para acesso a regiao
periapical (Figura 2). Nessa operacdo, se evitou
traumatismos nos feixes vasculo-nervosos emergentes do
forame infra-orbitario (Grupo 1) e forame mentoniano

central e posterior (Grupo II).

FIGURA 2 - Exposigédo da area cirurgica.

O comprimento do dente, ja obtido pela odontometria, foi
utilizado com a finalidade de melhor estabelecer a area

para a ostectomia para acesso aos apices radiculares.

*

Duflex.
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Com o auxilio de brocas carbide esféricas n° 6* movidas a
alta rotacdo foi realizada a ostectomia na tabua éssea
vestibular até a completa exposicao dos apices radiculares
nas regides dos segundos e terceiros pré-molares
superiores do lado direito e terceiros e quartos pré-molares
inferiores do mesmo lado. A ostectomia foi realizada
refrigerando-se as brocas e a superficie 6ssea com o
emprego abundante de irrigacdo/aspiracdo com soro
fisioldgico,*™ com o auxilio de seringa Luer*™ e agulha
hipodérmica 25x8.*** A complementacdo da ostectomia
em direcdo coronaria, quando necessaria, foi realizada

com cinzéis tipo Ochsenbein™** ou Fred.*** (Figura 3).

FIGURA 3 - Exposigéo dos apices radiculares.

*%

*k%x

*kkk

Maillefer Instruments S/A — Switzerland.

Solugao de cloreto de sddio a 0,9% - Halex Istar do Brasil S/A.
BD — Becton Dickinson Industrias Cirurgicas Ltda. — MG.
Hu-Friedy
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A apicectomia foi realizada a aproximadamente 2 mm da
porcao apical das raizes com o auxilio de uma broca
Zekrya n° 151* movimentada em alta rotagdo, sob
abundante irrigagdo com soro fisioldgico.** O corte da
porcdo apical foi realizado com angulacdo de 0°. Em
seguida, foi feita a remocéo do apice radicular secionado,
reqularizacdo das bordas da loja 6ssea com o auxilio de

*k%

limas para 0sso e irrigagdes abundantes da cavidade

executadas com soro fisioldégico™ (Figura 4).

FIGURA 4 -  Apicectomias realizadas.

*%

*k%k

Maillefer Instruments S/A — Switzerland.
Solucéo cloreto de sodio a 0.9% - Halex Istar do Brasil S/A.
Hu-Friedy.
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0.

O preparo das retro-cavidades inicialmente foi executado
com o auxilio de insertos diamantados® montados em
aparelho de ultra-som** com profundidade de cerca de 3
mm. Uma vez atingido esse limite, com uma ponta ou
inserto diamantado S12 D/90°* mais calibroso, discretos
movimentos circulares foram realizados de modo a ampliar
moderadamente o didmetro das cavidades apicais.
Durante o preparo das retro-cavidades, irrigacdo e
aspiracao com soro fisiolégico*™™* foram realizadas para

remocao de detritos e residuos de dentina (Figuras 5 a 7).

FIGURA 5 - Retro-preparo com ultra-som.

*%

*k*k

Insertos diamantados S15 RD e S15 LD (Gnatus-Satelec) — Ribeirao
Preto — SP.

Aparelho Ultra-Sénico Multisonic (Gnatus-Satelec) — Ribeirdo Preto - SP.
Solugao de cloreto de sddio a 0,9% - Halex Istar do Brasil S/A.
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FIGURA 6 - Retro-preparo com ultra-som.

FIGURA 7 - Retro-preparos concluidos.
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2

Antes da obturacdo retrograda, os canais foram
devidamente secos com pontas de papel absorvente* (Figura
8), e cones de guta percha* foram posicionados no interior
dos canais radiculares, por via coronaria, para limitar a
penetracdo do material retrobturador além do retro-preparo
estabelecido (Figura 9). No Grupo |, a obturagao retrograda foi
executada com o cimento de oOxido de zinco e eugenol
consistente** (Figura 10) e no Grupo Il, com o MTA***
(Figuras 11 e 12). Os cimentos foram inseridos e
condensados nas retro-cavidades com o auxilio de micro-
instrumentos do kit Bernabé**** apropriados para obturacio
retrégrada. O selamento coronario n&o foi realizado para que
os canais radiculares ficassem expostos ao meio bucal por

todo o periodo experimental (180 dias).

*%

*%

*%

Dentsply Ind. e Com. Ltda. — Petropolis - RJ.

SS White Artigos Dentarios Ltda. — RJ.

Mineral Trioxide Aggregate - University of Loma Linda — CA — USA.
(cedido pelo Prof. Mohamoud Torabinejad).

Micro-instrumentos do tipo Bernabé.

*

*%
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FIGURA 8 - Secagem das retro-cavidades.

FIGURA 9 - Batentes com cones de guta-percha.
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FIGURA 10 - Obturagao retrégrada com OZE.

FIGURA 11 - Obturagéo retrograda com MTA.
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FIGURA 12 - Obturagéo retrograda com MTA.

Em seguida, irrigacbes abundantes com soro fisiolégico*
foram executadas para a completa limpeza da loja
cirurgica. A cavidade dssea foi preenchida com sangue
através da hemorragia conseguida pela curetagem
cuidadosa das paredes Osseas. A sutura foi realizada
com pontos interrompidos, utilizando-se fio de seda 3-0**
que permaneceram por 7 dias (Figura 13). Apds esse
periodo, os animais foram novamente anestesiados para

possibilitar a remocg¢éao das suturas.

*%

*k%k

Solucéo cloreto de sddio a 0.9% - Halex Istar do Brasil S/A.
Ethicon — Johnson & Johnson S/A.
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FIGURA 13 - Suturas realizadas.

Para os Grupos experimentais Ill e IV, a sequéncia
técnica foi a mesma descrita para os grupos anteriores, com
excecao de que os canais radiculares foram obturados. Para
tanto, apos o preparo biomecanico dos canais radiculares com
limas tipo Kerr* n°s 15 a 30, executado com irrigagoes
continuas com solug&o de hipoclorito de sédio a 1%** (Figura
14), os canais foram secos com pontas de papel absorvente™*
e a obturagdo realizada com cones de guta-percha*** e
cimento Sealapex**** (Figuras 15 e 16). O selamento coronario
duplo foi realizado com guta-percha*** e amalgama***** (Figura
17). Os demais procedimentos cirurgicos realizados também
foram idénticos aqueles efetuados nos Grupos | e I, sé que no

lado esquerdo.

* Maillefer Instruments S/A — Switzerland.

** Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda.

i Dentsply Ind. e Com. Ltda. — Petropolis-RJ.

. Sybron Kerr

**r Velvalloy — S.S. White Artigos Dentarios Ltda. — RJ.
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FIGURA 14 -  Preparo biomecanico.

FIGURA 15 - Obturagéo dos canais radiculares.
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FIGURA 16 - Obturagao dos canais radiculares.

FIGURA 17 - Selamento coronario.
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Durante todo o periodo do experimento, os caes
foram alimentados com racdo soélida,* com excecdo das 2
semanas subsequentes aos procedimentos cirurgicos onde a
racao foi amolecida com leite bovino pasteurizado** e agua a
vontade.

Apbs decorrido o tempo pds-operatorio de 180 dias
para todos os grupos, os animais foram sacrificados e suas
maxilas e mandibulas removidas. A fixagcado das pecas foi feita
com solugao de formol a 10% e a descalcificagcdo com acido
férmico-citrato de sédio. Em seguida, as pecas foram incluidas
em parafina, cortadas seriadamente no sentido vestibulo-
lingual e longitudinal com 6 micrometros de espessura, coradas

com hematoxilina-eosina e analisadas sob microscopia optica.

4.2 ANALISE HISTOPATOLOGICA

4.2.1 ANALISE DESCRITIVA

Nesta analise foram descritas as alteracdes
histopatoldgicas verificadas no experimento, caracterizando-as

de acordo com as variaveis da pesquisa.

* Ragdes Primor para caes — Lester — Moinho Primor S/A.
> Parmalat Brasil S/A. — Industria de Alimentos
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4.2.2 ANALISE QUANTITATIVA

4.2.2.1 ATRIBUICAO DE ESCORES PARA GRADUAR A
INTENSIDADE DAS ALTERACOES HISTOPATOLO-
GICAS DISSOCIADAS
Com base nos critérios descritos por Bernabé
(1981;"" 1994),"® com algumas modificagdes, foram atribuidos
escores de 1 a 4 para a avaliagdo das condicdes
histopatoldégicas das estruturas analisadas. Esses valores
proporcionaram dados para analise estatistica posterior.
Os critérios estabelecidos para a atribuicdo dos

escores foram:

4.2.2.1.1 INFILTRADO INFLAMATORIO AGUDO OU
CRONICO

4.2.2.1.1.1 EXTENSAO
1. Auséncia ou presenca insignificante de inflamacéo;

2. Inflamacédo apenas frontal e junto do material obturador

apical (discreta);

3. Inflamagdo atingindo pequena area além do material

obturador apical (moderada);

4. Inflamagédo atingindo extensa é&rea além do material

obturador apical (severa).

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Material e Método 86

4.2.2.1.1.2 INTENSIDADE

A intensidade do processo inflamatério foi
assinalada de acordo com o numero aproximado de células
inflamatérias, presentes em campos diferentes de um mesmo

espeécime, examinado em um aumento de 400x.

1. Auséncia ou presenga insignificante de células

inflamatorias;

2. Inflamacéo discreta: numero médio de células inflamatdrias

inferior a 10;

3. Inflamacdo moderada: numero médio de células

inflamatodrias entre 10 e 25;

4. Inflamacdo severa: quando o numero meédio de células

inflamatadrias foi superior a 25.

4.2.2.1.1.3 CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS

A magnitude deste item foi determinada de acordo
com o numero de células gigantes multinucleadas presentes

em cortes representativos.

1. Ausente;

2. Discreta (1 a 3 células);

3. Moderada (4 a 6 células);

4. Severa (acima de 7 células).

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Material e Método 87

4.2.2.1.2 LIGAMENTO PERIODONTAL

4.2.2.1.2.1 ESPESSURA

A espessura do ligamento periodontal foi tomada
em micrometros, em 6 diferentes locais da regido
correspondente a superficie dentinaria seccionada e exposta.
As medidas dos locais convencionados como A, B, C,D,E e F
foram realizadas desde a superficie dentinaria apicectomizada
até o tecido 6sseo. Para a medida da espessura do ligamento
periodontal, nos locais C e D, foi estabelecida uma linha
imaginaria que tangenciava a superficie dentinaria
apicectomizada, sendo as medidas efetuadas a partir dessa

linha, nos pontos referidos, até o tecido 6sseo.
1. Até 100 um;

2. 101 a 150 pm;

3. 151 a 200 pm;

4. Acima de 201 um.

4.2.2.1.2.2 ORGANIZAGAO DAS FIBRAS PERIODONTAIS

Esta analise foi feita no ligamento periodontal
correspondente as regides das superficies dentinarias

apicectomizadas.
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1.

4.

Fibras periodontais dirigiam-se desde o cemento depositado
sobre a superficie dentinaria apicectomizada, até o tecido
0sseo, em ambos os lados da raiz, considerando-se a

cavidade como marco divisorio;

Fibras periodontais dirigiam-se de cemento a cemento, ou
seja, as fibras estendiam-se desde o cemento de uma das
metades da raiz, unindo-se ao cemento do lado oposto da
mesma raiz, ou entao, a insercao das fibras periodontais, de
cemento ao tecido 6sseo era feita em apenas um dos lados

da raiz;

Fibras periodontais corriam paralelamente a superficie

apicectomizada;

Auséncia de fibras periodontais.

4.2.2.1.2.3 ANQUILOSE

1.

> W Db

Ausente;
Discreta;
Moderada;

Severa.
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4.2.2.1.3 CEMENTO

4.2.21.3.1 TIPO
A avaliacdo do tipo de cemento neoformado apds

os procedimentos cirurgicos foi efetuada sobre a superficie de

corte e areas laterais da raiz do dente.
1. Cemento eosinofilo;
Cemento eosindfilo e basofilo;

Cemento basdfilo;

> W Db

Auséncia de cemento.

4.2.2.1.3.2 EXTENSAO DO CEMENTO DEPOSITADO NA
SUPERFICIE DO CORTE

A superficie dentinaria de ambos os lados do canal
foi dividida em tercos, e atribuidos os escores respectivos,

segundo os seguintes critérios:
1. O cemento recobre toda a dentina exposta;

2. O cemento recobre mais de 1/3 e menos de 3/3 da dentina

exposta,;
3. O cemento recobre até 1/3 da dentina exposta;

4. Auséncia de cemento.
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4.2.2.1.3.3 ESPESSURA DO CEMENTO DEPOSITADO NA
SUPERFICIE DO CORTE

A medida da espessura do cemento depositado foi
realizada em 6 regides diferentes, sendo 3 para cada lado da
superficie dentinaria exposta (direito e esquerdo). A espessura
final do cemento depositado foi obtida pela média dessas
medidas. As avaliagdes foram efetuadas nos pontos médios
entre as linhas.

1. Acima de 60 um;
De 20 a 59 um;
De 1a 19 um;

B W N

Auséncia de cemento.

4.2.2.1.3.4 REABSORGAO CEIV!ENTARIA ATIVA OU
INATIVA NA SUPERFICIE LATERAL DA RAIZ
DO DENTE

A magnitude das reabsorgbes cementarias
(reparadas ou nado), nas porgdes laterais da raiz do dente, foi
avaliada através de mensuracdes realizadas nos dois maiores
sentidos das areas de reabsorcdo, presentes em cortes
representativos.

Os valores obtidos permitiram que se atribuissem

os seguintes escores:

1. Ausente;
2. Discreta;
3. Moderada;
4. Severa.
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4.2.2.1.3.5 DEPOSIGAO DE CEMENTO NAS SUPERFICIES
LATERAIS DA RAIZ REPARANDO AREAS
REABSORVIDAS, INCLUSIVE NOS CASOS EM
QUE A REABSORGAO ATINGIU O TECIDO
DENTINARIO, OU DEPOSIGAO DE CEMENTO
NA AUSENCIA DE REABSORGAO

1. Deposicdo em areas com auséncia de reabsorgcdo ou

auséncia de reabsorcdo sem deposi¢cao de cemento;
2. Reparacgao total das areas previamente reabsorvidas;
3. Reparacgao parcial das areas previamente reabsorvidas;

4. Auséncia de reparacio das areas de reabsorgao.

4.2.2.1.3.6 SELAMENTO BIOLOGICO

1. Total — o cemento recobre as areas da superficie dentinaria,
expostas pela apicectomia, e toda a superficie do material

retrobturador;

2. Parcial — o cemento recobre as areas da superficie
dentinaria, expostas pela apicectomia, e mais da metade da

superficie do material retrobturador;

3. Parcial — o cemento recobre as areas da superficie
dentinaria, expostas pela apicectomia, e menos da metade

da superficie do material retrobturador;

4. O cemento recobre apenas a superficie dentinaria expostas

pelo seccionamento.
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4.2.2.1.4 DENTINA

4.2.2.1.41 REABSORGAO DENTINARIA

A reabsorg¢ao dentinaria ao nivel da linha do corte
da apicectomia foi considerada ativa ou inativa. Quando ativa,
avaliou-se a extensdo das areas ativas atribuindo-lhes os

seguintes escores:

1. Auséncia de reabsorc¢ao ativa;

2. Presenca de pequenas areas isoladas de reabsorcio ativa;
3. Presenca de moderadas areas de reabsorgao ativa;

4. Presenca de grandes areas de reabsorcéao ativa.

As reabsorcdes inativas foram dimensionadas em
funcdo do comprometimento determinado as dimensdes da
cavidade apical. Dessa forma, foram atribuidos os seguintes
escores:

1. Auséncia de reabsorcbes ou presenca de areas de
reabsorcdo que nao comprometeram a extensdao da
cavidade apical;

2. Presencga de areas de reabsorcao que comprometeram até
Y4 da profundidade da cavidade apical;

3. Presenca de areas de reabsorcao que comprometeram até
a metade da profundidade da cavidade apical;

4. Presenca de areas de reabsor¢cdo que comprometeram

mais da metade da profundidade da cavidade apical.

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Material e Método 93

4.2.21.5 TECIDO OSSEO

A maior ou menor deposicdao de tecido 0Osseo
preenchendo a loja cirurgica pdde ser avaliada através dos
dados do item “Ligamento Periodontal — Espessura”, que
mostra a magnitude aproximada do tecido 6ésseo depositado.

A presenca de areas de reabsorcdes ativas ou
inativas recebeu o0s seguintes escores:

1. Auséncia de areas ativas ou inativas;
2. Presenca de areas inativas;

3. Presenca de poucas areas ativas;

4

. Presenca de muitas areas ativas.

4.2.2.1.6 BACTERIAS

Neste item, através da analise das laminas coradas
pela técnica de Brown & Brenn, procurou-se detectar a
presenca ou auséncia de bactérias nos limites da cavidade

apical, atribuindo-lhes os escores:
1. Auséncia de bactérias;

2. Presenca de bactérias.

4.2.2.1.7 DETRITOS

A auséncia de detritos ou a magnitude de sua
presenca nas paredes da cavidade apical, com possibilidade
de contribuir para o comprometimento do tratamento,

receberam os seguintes escores:
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1. Auséncia de detritos ou presenca desprezivel em areas que

nao comprometeriam o tratamento;

2. Presenca de detritos junto as paredes da cavidade em

menos da metade da sua extensao;

3. Presenca de detritos junto as paredes da cavidade em

extensao maior que a metade da sua extensao;

4. Presenca de detritos em toda a extensdo das paredes da

cavidade.

4.3 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Os dados dos achados microscopicos, na forma de
escores, referentes aos 21 quesitos histolégicos analisados,
foram submetidos a analise estatistica. Para tanto se utilizou os

testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.
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) RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

GRUPO | - OZE ABERTO

Nesse grupo experimental observou-se que o
cemento depositado sobre a superficie dentinaria, exposta pelo
seccionamento da porcéo apical da raiz, era do tipo eosindfilo e
presente na totalidade dos casos (Figura 18).

Dos espécimes analisados, em nenhum caso o
cemento neoformado recobria toda a dentina. Em média, a
espessura do cemento depositado esteve ao redor de 25,49
micrometros, tendo-se, no entanto, observadas espessuras que
variavam de 7,50 a 51,33 micrometros. Nao foi verificado
nenhum caso onde o cemento neoformado exibisse areas de
reabsorcao.

O exame histopatolégico n&o revelou casos de
reabsor¢cdo cementaria ativa nas superficies laterais das raizes,
superficies estas onde o cemento tinha sido conservado
durante o ato cirurgico. No entanto, 7 espécimes (63,63%)

apresentaram ocorréncia de zonas de reabsorcdo cementaria
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consideradas inativas, locais esses que na maioria dos casos ja
estavam preenchidos por novo cemento (Figura 19).

Neste grupo, em todos os espécimes (100%),
constataram-se reabsorcbes na superficie dentinaria
seccionada. Essas reabsor¢cbes promoveram um desgaste da
porcao apical da raiz do dente, de tal forma que o material
obturador ficou exposto em 1 dos casos (Figura 20).

As reabsorgdes dentinarias também promoveram
um arredondamento dos angulos vestibular e lingual formados
pela superficie dentinaria seccionada e a porcdo cementaria
lateral da raiz. Este arredondamento embora ocorresse
algumas vezes as expensas da reabsorcdo apenas do
cemento, na maioria das vezes, envolvia também a dentina
(Figura 21). As areas de reabsorcao, de intensidades variadas,
geralmente estavam recobertas por cemento neoformado. Por
outro lado, ndo se observaram casos com reabsorcao
dentinaria ativa.

O tecido 6sseo neoformado preencheu toda a loja
O0ssea criada pelo ato cirurgico. Contudo, o tecido 6sseo se
mostrou a uma distancia maior em relacdo ao material
obturador, com um espessamento médio ao redor de 382,20
micrometros (Figura 22).

Neste grupo experimental, nenhum caso
apresentou o tecido periodontal apical organizado. Em 4 casos,
o tecido periodontal estava organizado parcialmente, ou seja,

em apenas um dos lados da superficie de corte (Figura 21).
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Nos demais, ocorreu um grau maior de desorganizagao. Nas
porcoes laterais das raizes comumente observaram-se fibras
periodontais, fibras estas que também possuiam a mesma
orientacao funcional supracitada.

Em nenhum espécime o selamento biologico se
apresentou completo, sendo que estava ausente em todos os
casos (Figura 22).

Em 6 espécimes observou-se um infiltrado
inflamatério crénico com auséncia de células inflamatérias
agudas. O infiltrado linfo-histio-plasmocitario localizava-se
predominantemente no tecido conjuntivo frontal em relagdo ao
material obturador (Figura 23). Mas nos demais, células
inflamatérias agudas estavam presentes em quantidades
variadas.

Em 2 casos o infiltrado inflamatério crénico era
praticamente ausente, enquanto que em 4 casos o numero de
células inflamatérias era pequeno, e em 4 esse numero era
intenso.

Foram observados células gigantes de corpo
estranho e alguns macréfagos com ou sem pigmentos em seus
citoplasmas, embora com grande variacao de intensidade em 2
casos (Figura 23).

Em 2 casos observou-se pequena quantidade de
detritos, constituidos de fragmentos de dentina ou mesmo
fragmentos de tecido conjuntivo. Estes estavam junto a

superficie do material obturador ou mesmo interpostos entre
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este e a parede dentinaria. A coloracdo de Brown & Brenn
evidenciou microrganismos Gram-negativos em 5 espécimes
(Figura 24).
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5.1.1 ICUSTRACAO DA ANALISE DESCRITIVA

FIGURA 18 - Cemento eosinofilico, infiltrado inflamatério cronico e
auséncia de selamento bioldgico (HE-100x).

FIGURA 19- Area de reabsorgao cementaria na superficie lateral da raiz
preenchida por neocemento (HE-250x).
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FIGURA20- Area de reabsorgdo dentinaria apical prenchida por
neocemento, inser¢do de fibras periodontais no
neocemento e tecido 6sseo (HE-250x).

-‘ .——_

FIGURA 21 - Arredondamento apical, tecido periodontal parcialmente
organizado com presencga de infiltrado inflamatério crénico
(HE-100x).
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FIGURA 22 - Espago periodontal apical mostrando o preenchimento da
loja dssea cirurgica por osso neoformado, auséncia de
selamento bioldgico (HE-100x).

FIGURA 23 - Infiltrado inflamatdrio crdnico, presenca de macréfagos e
células gigantes (HE-400x).
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FIGURA 24 - Presenga de bactérias Gram-negativas nos tubulos
dentinarios (B&B-400x).
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GRUPO Il - MTA ABERTO

Nesse grupo experimental observou-se que o
cemento depositado sobre a superficie dentinaria, exposta pelo
seccionamento da porcao apical da raiz, era do tipo eosindfilo e
presente na totalidade dos casos (Figura 25 ).

Dos espécimes analisados, em 5 casos (45,45%) o
cemento neoformado recobria toda a dentina exposta,
enquanto que em 6 casos essa ocorréncia foi parcial. Em
meédia, a espessura do cemento depositado esteve ao redor de
39,01 micrometros, tendo-se, no entanto, observadas
espessuras que variavam de 11,66 a 96,66 micrometros. Nao
foi verificado nenhum caso onde o cemento neoformado
exibisse areas de reabsorcio.

O exame histopatolégico revelou 1 caso de
reabsorcao dentinaria ativa nas superficies laterais das raizes.
Nos demais casos, ndo se observou reabsorcao dentinaria
ativa nas superficies laterais, superficies estas onde o cemento
tinha sido conservado durante o ato cirurgico. No entanto, 6
espécimes (54,54%) apresentaram ocorréncia de zonas de
reabsorgao cementaria consideradas inativas, locais esses que
na maioria dos casos ja estavam preenchidos por novo
cemento (Figura 26).

Neste grupo, em todos os espécimes (100%),
constataram-se reabsor¢dbes na superficie dentinaria

seccionada. Essas reabsorgbes promoveram um desgaste da
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porcao apical da raiz do dente, permitindo que as superficies
laterais do material obturador ficassem expostas, em 4 casos.
(Figura 27).

As reabsorgdes dentinarias também promoveram
um arredondamento dos angulos vestibular e lingual formados
pela superficie dentinaria seccionada e a porcdo cementaria
lateral da raiz. Este arredondamento embora ocorresse
algumas vezes as expensas da reabsorcdo apenas do
cemento, na maioria das vezes, envolvia também a dentina
(Figura 27). As areas de reabsorcao, de intensidades variadas,
geralmente estavam recobertas por cemento neoformado. Por
outro lado, observou-se somente um caso com reabsorcao
dentinaria ativa (Figura 28).

O tecido 6sseo neoformado preencheu toda a loja
Ossea criada pelo ato cirurgico. Foi comum a observacao de
tecido 6sseo depositado quase em contato com o material
obturador, restabelecendo-se o espago normal do ligamento
periodontal (Figura 29). Em 5 casos ocorreu espessamento
mais acentuado do ligamento periodontal acima de 300
micrometros. Nos demais espécimes, a espessura média do
ligamento periodontal, junto a superficie de corte da raiz do
dente e do material obturador foi de 224,66 micrometros. Nas
regides onde as reabsorcdes radiculares foram mais extensas,
principalmente nas porcoes laterais das raizes dos dentes,
proximas ao material obturador, o tecido ésseo foi depositado

de modo a restabelecer-se a espessura do espago periodontal
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(Figura 30). Em um caso, observou-se simultaneamente a
presenca de reabsorcdao Ossea ativa e inativa. Em dois
espécimes ocorreu apenas a reabsor¢ao ossea tipo ativa.

Neste grupo experimental, 1 caso apresentou o
tecido periodontal apical organizado, com as fibras periodontais
dirigindo-se desde o cemento depositado sobre a superficie
dentinaria desnuda até o tecido 6sseo (Figura 31). Em 6 casos,
o tecido periodontal estava organizado parcialmente, ou seja,
em apenas um dos lados da superficie do corte. Nas porcdes
laterais das raizes comumente observaram-se fibras
periodontais, fibras estas que também possuiam a mesma
orientacao funcional supracitada.

Em nenhum espécime o selamento biologico se
apresentou completo, sendo que estava ausente em 4 casos e
parcialmente formado nos demais (Figura 29).

Em todos os espécimes observou-se um infiltrado
inflamatério créonico. O infiltrado linfo-histio-plasmocitario
localizava-se predominantemente no tecido conjuntivo frontal
em relacdo ao material obturador (Figura 32).

Em um dos casos o infiltrado inflamatério era
praticamente ausente, enquanto em 8 casos o numero de
células inflamatérias era pequeno e em 2 casos esse humero
era moderado. Nao foi registrada a presencga de infiltrado
inflamataério do tipo agudo.

Foram observadas células gigantes de corpo

estranho e macréfagos com ou sem pigmentos em seus
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citoplasmas em 8 casos, embora com grande variacdo de
intensidade. Muitas dessas células foram encontradas no
tecido conjuntivo periapical préximo ao material obturador e
proximas a espacos medulares 0sseos.

Em 3 casos observou-se pequena quantidade de
detritos, constituidos de fragmentos de dentina ou mesmo
fragmentos de tecido conjuntivo. Estes estavam junto a
superficie do material obturador ou mesmo interpostos entre
este e a parede dentinaria. A coloracdo de Brown & Brenn
evidenciou microrganismos Gram-negativos em 3 espécimes
(Figura 33).
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5.1.1 ILCUSTRACAO DA ANALISE DESCRITIVA

GRUPO Il - MTA ABERTO

FIGURA 25 - Cemento eosinofilico, selamento bioldgico, organizagdo das
fibras periodontais, pequena intensidade de infiltrado

FIGURA 26 - Area de reabsorgao cementaria na superficie lateral da raiz
preenchida por neocemento (HE-250x).
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FIGURA 27 - Arredondamento apical, tecido periodontal parcialmente
organizado com presencga de infiltrado inflamatério crénico
(HE-250x).

FIGURA 28 - Reabsorgdo dentinaria ativa (HE-400x).
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FIGURA 29 - Presenga de selamento bioldgico parcial, tecido dsseo
préximo ao material retrobturador, pequeno infiltrado
inflamatério, preenchimento da loja dssea com tecido ésseo
neoformado (HE-100x).

FIGURA 30 - Organizagao do ligamento na superficie lateral da raiz (HE-
250x).

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Resultados 11

FIGURA 31 - Insercdo de fibras periodontais no neocemento e tecido
6sseo (HE-400x).

FIGURA 32 - Infiltrado inflamatério crénico, presenca de macréfagos e
células gigantes (HE-400x).
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FIGURA 33 - Presenga de bactérias Gram-negativas nos tubulos
dentinarios (B&B-400x).
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GRUPO Ill - OZE OBTURADO

Nesse grupo experimental observou-se que o
cemento depositado sobre a superficie dentinaria, exposta pelo
seccionamento da porcéo apical da raiz, era do tipo eosindfilo e
presente na totalidade dos casos (Figura 34 ).

Dos espécimes analisados, em nenhum caso o
cemento neoformado recobria toda a dentina. Em média, a
espessura do cemento depositado esteve ao redor de 30,14
micrometros, tendo-se, no entanto, observadas espessuras que
variavam de zero a 67,50 micrometros. Nao foi verificado
nenhum caso onde o cemento neoformado exibisse areas de
reabsorcao.

O exame histopatolégico n&o revelou casos de
reabsor¢cdo cementaria ativa nas superficies laterais das raizes,
superficies estas onde o cemento tinha sido conservado
durante o ato cirurgico. No entanto, 7 espécimes (63,63%)
apresentaram ocorréncia de zonas de reabsorcido cementaria
consideradas inativas, locais esses que na maioria dos casos ja
estavam preenchidos por novo cemento (Figura 35).

Neste grupo, em todos os espécimes (100%),
constataram-se reabsorcbes na superficie dentinaria
seccionada. Essas reabsor¢cbes promoveram um desgaste da
porcao apical da raiz do dente com exposicdo do material

obturador em 5 casos (Figura 36).
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As reabsorgdes dentinarias também promoveram
um arredondamento dos angulos vestibular e lingual formados
pela superficie dentinaria seccionada e a porcdo cementaria
lateral da raiz. Este arredondamento embora ocorresse
algumas vezes as expensas da reabsor¢cdo apenas do
cemento, na maioria das vezes, envolvia também a dentina
(Figura 37). As areas de reabsorcao, de intensidades variadas,
geralmente estavam recobertas por cemento neoformado. Por
outro lado, ndo se observaram casos com reabsorcao
dentinaria ativa.

O tecido 6sseo neoformado preencheu toda a loja
O0ssea criada pelo ato cirurgico. Contudo, o tecido 6sseo se
mostrou a uma distancia maior em relacdo ao material
obturador, com um espessamento médio ao redor de 370
micrometros (Figura 34).

Neste grupo experimental, nenhum caso
apresentou o tecido periodontal apical organizado. Em 4 casos,
o tecido periodontal estava organizado parcialmente, ou seja,
em apenas um dos lados da superficie de corte (Figura 38).
Nos demais, ocorreu um grau maior de desorganizagao. Nas
porcoes laterais das raizes comumente observaram-se fibras
periodontais, fibras estas que também possuiam a mesma
orientagao funcional supracitada.

Em nenhum espécime o selamento biologico se
apresentou completo, sendo que estava ausente em todos os

casos (Figura 39).
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Em 4 espécimes observou-se um infiltrado
inflamatdrio crénico com auséncia de células inflamatérias
agudas. O infiltrado linfo-histio-plasmocitario localizava-se
predominantemente no tecido conjuntivo frontal em relagdo ao
material obturador (Figura 40). Mas nos demais, células
inflamatérias agudas estavam presentes em quantidades
variadas.

Em 2 casos o infiltrado inflamatério crénico era
praticamente ausente, enquanto em 5 casos o numero de
células inflamatdrias era pequeno, e em 4 casos esse numero
era intenso.

Ndo foram observadas células gigantes de corpo
estranho, mas alguns macrofagos com ou sem pigmentos em
seus citoplasmas, embora com grande variagao de intensidade.

Em um caso observou-se pequena quantidade de
detritos, constituidos de fragmentos de dentina ou mesmo
fragmentos de tecido conjuntivo. Estes estavam junto a
superficie do material obturador ou mesmo interpostos entre
este e a parede dentinaria. A coloracdo de Brown & Brenn
evidenciou microrganismos Gram-negativos em 6 espécimes
(Figura 41).
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5.1.1 ILCUSTRACAO DA ANALISE DESCRITIVA

GRUPO Ill - OZE OBTURADO
.

FIGURA 34 - Cemento eosinofilico, auséncia de selamento bioldgico,
presenca de infiltrado inflamatdrio crénico, tecido dsseo
neoformado preenchendo a loja dssea cirurgica (HE-100x).

FIGURA 35- Area de reabsorgdo cementaria na superficie lateral da raiz
preenchida por neocemento (HE-250x).
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FIGURA 36 - Reabsorcdo dentindria expondo material retrobturador,
infiltrado inflamatdrio crénico (HE-100x).

FIGURA 37 - Arredondamento apical, infiltrado inflamatorio crénico (HE-
100x).

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Resultados 118

FIGURA 38 - Ligamento periodontal apical organizado em um dos
lados da superficie de corte, presenga de infiltrado
inflamatério crénico (HE-250x).

FIGURA 39 - Reabsor¢cdo dentinaria extensa em um dos lados da
superficie de corte, auséncia de selamento biolégico,
infiltrado inflamatdrio crénico (HE-100x).
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T

FIGURA 40 - Infiltrado inflamatdrio cronico, presenga de macréfagos (HE-
400x).

s 2 S e el e i

i

FIGURA 41 - Presengca de bactérias Gram-negativas nos tubulos
dentinarios (B&B-400x).
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GRUPO IV - MTA OBTURADO

Nesse grupo experimental observou-se que o
cemento depositado sobre a superficie dentinaria, exposta pelo
seccionamento da porcéo apical da raiz, era do tipo eosindfilo e
presente na totalidade dos casos (Figura 42).

Dos espécimes analisados, em 4 casos (36,36%) o
cemento neoformado recobria toda a dentina exposta,
enquanto que em 7 casos essa ocorréncia foi parcial. Em
media, a espessura do cemento depositado esteve ao redor de
37,57 micrometros, tendo-se, no entanto, observadas
espessuras que variavam de 10 a 80 micrometros. Nao foi
verificado nenhum caso onde o cemento neoformado exibisse
areas de reabsorcio.

O exame histopatolégico ndo revelou casos de
reabsorcao cementaria ativa nas superficies laterais das raizes,
superficies estas onde o cemento tinha sido conservado
durante o ato cirdrgico. No entanto, 7 espécimes (63,63%)
apresentaram ocorréncia de zonas de reabsorcido cementaria
consideradas inativas, locais esses que na maioria dos casos ja
estavam preenchidos por novo cemento (Figura 43).

Neste grupo, em todos os espécimes (100%),
constataram-se reabsorcbes na superficie dentinaria
seccionada. Essas reabsorgcbes promoveram um desgaste da
porcao apical da raiz do dente, contudo, as superficies laterais

do material obturador ndo ficaram expostas (Figura 42).
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As reabsorgdes dentinarias também promoveram
um arredondamento dos angulos vestibular e lingual formados
pela superficie dentinaria seccionada e a porcdo cementaria
lateral da raiz. Este arredondamento embora ocorresse
algumas vezes as expensas da reabsor¢cdo apenas do
cemento, na maioria das vezes, envolvia também a dentina
(Figura 42). As areas de reabsorcao, de intensidades variadas,
geralmente estavam recobertas por cemento neoformado. Por
outro lado, ndo se observaram casos com reabsorcao
dentinaria ativa.

O tecido 6sseo neoformado preencheu toda a loja
O0ssea criada pelo ato cirurgico. Foi comum a observacédo de
tecido 6sseo depositado quase em contato com o material
obturador, restabelecendo-se o espago normal do ligamento
periodontal (Figura 44). Em 2 casos ocorreu espessamento
mais acentuado do ligamento periodontal acima de 300
micrometros. Nos demais espécimes, a espessura média do
ligamento periodontal, junto a superficie de corte da raiz do
dente e do material obturador foi de 231,57 micrometros. Nas
regides onde as reabsorcdes radiculares foram mais extensas,
principalmente nas porcdes laterais das raizes dos dentes,
proximas ao material obturador, o tecido ésseo foi depositado
de modo a restabelecer-se a espessura do espago periodontal
(Figura 45). Em um caso, observou-se simultaneamente a

presenca de reabsor¢cdo Ossea ativa e inativa. Em um
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espécime ocorreu apenas a reabsorcao Ossea tipo ativa e em
outro inativa.

Neste grupo experimental, nenhum caso
apresentou o tecido periodontal apical totalmente organizado,
com as fibras periodontais dirigindo-se desde o cemento
depositado sobre a superficie dentinaria desnuda até o tecido
0sseo. Em 4 casos tecido periodontal estava organizado
parcialmente, ou seja, em apenas um dos lados da superficie
de corte (Figuras 46 e 47). Nas porgcdes laterais da raiz
comumente observaram-se fibras periodontais, fibras estas que
também possuiam a mesma orientacao funcional supracitada.

Em nenhum espécime o selamento biologico se
apresentou completo, sendo que estava ausente em 4 casos e
parcialmente formado nos demais (Figura 44).

Em todos os espécimes observou-se um infiltrado
inflamatério créonico. O infiltrado linfo-histio-plasmocitario
localizava-se predominantemente no tecido conjuntivo frontal
em relacao ao material obturador (Figuras 48 e 49).

Em 5 <casos o infiltrado inflamatério era
praticamente ausente, enquanto que em 5 casos o numero de
células inflamatdrias era pequeno, e em um esse numero era
moderado. N&o foi registrada a presenca de infiltrado
inflamatdrio do tipo agudo.

Foram observadas células gigantes de corpo
estranho e macrofagos com ou sem pigmentos em seus

citoplasmas em 5 casos, embora com grande variagdo de
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intensidade (Figura 49). Muitas dessas células foram
encontradas no tecido conjuntivo periapical proximo ao material
obturador, e préximos a espac¢os medulares 6sseos.

Em um caso observou-se pequena quantidade de
detritos, constituidos de fragmentos de dentina ou mesmo
fragmentos de tecido conjuntivo. Estes estavam junto a
superficie do material obturador ou mesmo interpostos entre
este e a parede dentinaria. A coloracdo de Brown & Brenn
evidenciou microrganismos Gram-negativos em 3 espécimes
(Figura 50).
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5.1.1 ILCUSTRACAO DA ANALISE DESCRITIVA

GRUPO IV - MTA OBTURADO

FIGURA 42 - Cemento eosinofilico, selamento biolégico, organizagéo das
fibras periodontais, pequena intensidade de infiltrado
inflamatério (HE-100x).

FIGURA 43 - Area de reabsorgdo cementaria na superficie lateral da raiz
preenchida por neocemento (HE-250x).
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FIGURA 44 - Selamento bioldgico parcial, proximidade entre tecido ésseo
e material retrobturador, pequeno infiltrado inflamatério
cronico (HE-100x).

FIGURA 45 - Organizagdo do ligamento na superficie lateral da raiz
(HE-250x).

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Resultados 126

FIGURA 46 - Insergdo de fibras periodontais no neocemento e tecido
0sseo (HE-100x).

FIGURA 47 - Insercdo de fibras periodontais no neocemento e tecido
6sseo (HE-250x).
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FIGURA 48 - Infiltrado inflamatdrio crdnico, presenca de macréfagos e
células gigantes (HE-400x).

FIGURA 49 - Infiltrado inflamatdrio crdnico, presenca de macréfagos e
células gigantes (HE-400x).
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FIGURA 50 -

Presenga de bactérias Gram-negativas nos
dentinarios (B&B-400x).

tubulos
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5.2 ANALISE QUANTITATIVA

Quadro 1 - OZE aberto

ESPECIMES 172 (3|4|5(6|7|8|9 10|11
REAB- |ATIVA 1111117111117 11 1 1
SORCAO |INATIVA 2111341132 |1]|2] 2 1

IC—) Lat — reparo
5 DEPO. ’ reabs. 2111341132 |1]|2] 2 1
é sicho |Area  [Ext 22242222 ]2|2]2
Secg. Espes. (223|233 |2|2|3|2]|3
TIPO 1111111711 1]1 1 1
Selamento Biolégico 4 13|3|4|4|4(4]4|4)| 4| 4
ESPESSURA 4al4aalala|3]|a|3]a|4]a4
o % ORGANIZACAO 312241233 |4|2|3 | 4
- e ANQUILOSE 1111171111711 1 1
DEN- |REAB- ATIVA 1111171111711 1 1
TINA |SORGCAO |INATIVA 21222222 |2|2] 2|2
TECIDO Reab.Inativa 1111171111721 1 2
OSSEO Reab.ativa 1111171111711 1 1
o Agudo Ext 1121242114 ]1] 3|3
. & Int. 1113321121271
E I<§T: Croénico | Ext. 3|13/3(4|3(1(3|4]|2|4 ) 4
z g Int. 111443224 ]2]4]2
% Presengacel.gig. [ 2 |1 |1 |1 |2 |1 ]1|1]1 1 1
DETRITOS 11111411121 1]1 1 1
BACTERIAS 1141114144114 |1 1 1
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Quadro 2 - MTA aberto

ESPECIMES 172 |13|4|5|6|7|8|9|10 11
REAB- |ATIVA 1111111711 1]1 1 1
SORCAO [INATIVA 31212113 ]|2]|1 1 2

E Lat — reparo

E DEPO. , reabs. 112113 (1|11 [1]1 1 1
é sicho |Area  [Ext tl2[1]3]2]1[s|1][2]1]3
Secg. Espes. (|2 |1 |2 (3|2 |2 |3|2|2| 2] 2
TIPO 111111171111 1 1
Selamento Bioldgico 41214143 |3|3|3|4] 2 2
ESPESSURA 4 |4 14|14 |44 444|443
O % ORGANIZACAO 4 12141223 |2(1|2]| 3| 2
- e ANQUILOSE 111111171111 1 1
DEN- | REAB- ATIVA 11111121111 (1]1 1 1
TINA |SORGAO |[INATIVA 2122 \(2|2|2(2|2|2| 2|2
TECIDO Reab.inativa 112|112 (3|1]1[1]1 1 1
OSSEO Reab.ativa 11112111112 1]|1 1 1
o Agudo Ext 1111111711 1]1 1 1
. x Int. 1A 11111111
E |<§_t Crbnico | Ext. 21224132 |2|1]2]| 2 1
z g Int. 221|223 ]2]2]2]3]2
LZL Presengacel.gig. | 4 |2 |3 |1 |2|3|2|2]|3]| 1 1
DETRITOS 21212 (3|3 |1(1]|1]3]| 2 1
BACTERIAS 111141411411 1 1
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Quadro 3 - OZE obturado

ESPECIMES 1[2[3[4[5[6[7][8]9][10]11

REAB- ATIVA 1111 R

SORGCAO |[INATIVA 32144133131

% EE;F/;OO- et~ reparo ol2l1]2)2|1]2]2|1]3]1

= Area Ext. 3(3[2|2]22]2]2]2]2]2

© Secg. |Espes. |3 |4 |12 232|222 2

TIPO 1111117 1]1

Selamento Bioldgico 4 1414|414 |44 |4(4] 4| 4

ESPESSURA alalalalalalalalala]a

O % ORGANIZAGAO 342|234 ]3][2]2]4]4

~ O ANQUILOSE 1111117 1]1

DEN- [REABS [ATIVA 1111117 1]1

TINA | SORGAO [INATIVA 212222 2]2]2]2]2]2

TECIDO Reab.Inativa 111120111

OSSEO Reab.ativa 11111171 ]1

o Agudo  [Ext 22211 ]2]2]1]1]4]4

. \g Int. 212211321 ][1]2]1

E '<§_( Cronico | Ext. alal3|2]2]4]a]2]2]4]4

Z g Int. al4l22]2]4a4l21]1]47]2

2 Presencacel.gig. |1 (1 |1 |11 [1]|1]|1[1]1 1

DETRITOS 112111111171 ]1

BACTERIAS al1 (1411 ]ala]a]l4a]1
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Quadro 4 — MTA obturado

ESPECIMES 1]2[3]4[5][6[7[8[9][10]11

REAB- [ATIVA 11111 1111131

SORGAO [ INATIVA 1124122231 ]2]1

% 2;200' wat - reparo 112201 )2]2|2]2|1]2] 1

= Area Ext [2|1]2[1[3[1|2[1]2][3]2

© Secc. |Espes.|2 |2 (3|32 211112 2] 2

TIPO 1111111 1]

Selamento Bioldgico 4 1414|122 |2|3|2|2] 4 2

ESPESSURA 414 4laalalala]a]a]3

O & [ORGANIZAGAO 23[3[2[3|3[3][2]2]3]3

~ & ANQUILOSE 11211 [1]1[1]1]2]1

DEN- [REABS [ATIVA 1111111 1]1]1

TINA | SORGAO [INATIVA 2222222222 ]2

TECIDO Reab. inativa 1121211 [1]1]1]1

OSSEO Reab. ativa 11211271 [1]1]1]1

o Agudo  [Ext B R

. & Int. 111111171111

E '<§E Cronico | Ext. 22424231133

z g Int. 21222231111

% Presencacel.gig. |1 |1 |1 (4|2 |22 |1]|2]| 1 3

DETRITOS 1141171117111

BACTERIAS 1411 [al1 111471
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5.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes aos achados microscopicos,
na forma de escores, referentes aos 21 quesitos histoldgicos
analisados, que se encontram nos Quadros de n°s. 1 a 4, foram
submetidos a analise estatistica. O teste de Kruskal-Wallis é o
mais adequado ao modelo em questdo, quando testamos mais
de 2 tratamentos e o Teste de Mann-Whitney para 2
tratamentos, por se tratarem de dados n&o paramétricos. Para
tal utilizou-se o software GMC 8.0.

A analise foi feita basicamente em 3 etapas; analise
da influéncia dos materiais obturadores, da presenca ou nao da
obturagao e dos quesitos analisados, um a um.

Inicialmente foi analisada a influéncia dos 2
materiais estudados, OZE e MTA, cujos resultados

apresentam-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Teste de U de Mann-Whitney para os cimentos utilizados

Valores de U:

U (1) OZE: 113596

U (2) MTA: 99848
Valor calculadode z ........... 1,6947

Probabilidade de igualdade : 4,51%
Significante ao nivel de 5% (p=0,05)

No geral, o MTA apresentou melhor resultado que o

OZE, independentemente da presenca da obturagdo (p=0,045).
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Na sequéncia analisamos a influéncia da presenca

de obturacao, independentemente do cimento utilizado, Tabela
2.

Tabela 2 - Teste de U de Mann-Whitney para a utilizacdo ou n&o da
obturacéo do canal radicular.

Valores de U:
U (1) obturado : 104055
U (2) aberto ;109389
Valor calculadode z : -0.6575

Probabilidade de igualdade: 25,54%
Nao significante (p>0,05)

No geral, ndo houve influéncia da obturagcdo do
canal radicular independentemente do material retrobturador
utilizado (p>0,05).

Na Tabela 3 sao apresentados os resultados

globais, referentes a todos os 4 grupos experimentais.

Tabela 3 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 4.5142
Valor do x? para 2 graus de liberdade : 4.51
Probabilidade de HO para esse valor : 21.10%

Nao significante (p>0,05)

Comparacao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Difgﬁrngas Valores criticos (p) Signifi-

(duas a duas) médias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 1.5411 ns
OZE obt x MTA obt 42.8441 ns
OZE obt x MTA aberto 18.2121 ns
OZE aberto x MTA obt 41.3030 45.0277 | 59.2233 | 75.7501 ns
OZE aberto x MTA aberto 16.6710 ns
MTA obt x MTA aberto 24.6320 ns
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Podemos verificar que, no geral:

e Embora ndo haja significancia no teste de Kruskal-Wallis,

houve uma tendéncia de haver diferenca entre o MTA

obturado e os dois grupos do OZE.

A partir deste ponto sdo apresentados os resultados

individuais para os 21

quesitos utilizados para analise

estatistica dos resultados para os 4 grupos experimentais.

Na Tabela 4 estdo os resultados referentes ao

selamento bioldgico.

Tabela 4 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado
Valor do x? para 5 graus de liberdade
Probabilidade de HO para esse valor

11.9033

11.90

0.77%

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

Comparacéo entre as médias dos postos das amostras

Diferencas

Valores criticos (p)

Amostras comparadas entre Signifi-
(duas a duas) médias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 5.2727 ns
OZE obt x MTA obt 14.3182 1%
OZE obt x MTA aberto 12.4091 1%
OZE aberto x MTA obt 9.0455 | ©3536 | 111768 | 146778 | g
OZE aberto x MTA aberto 7.1364 ns
MTA obt x MTA aberto 1.9091 ns
Podemos verificar que:
e O MTA obturado e aberto apresentam resultados

semelhantes e melhores resultados que o OZE obturado

(p=0,001);
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e 0 MTA obturado apresenta resultado superior ao OZE aberto
(p=0,05).

Na Tabela 5 estdao os resultados referentes a

extensao do infiltrado inflamatoério agudo.

Tabela 5 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 19.3549
Valor do x? para 5 graus de liberdade : 19.35
Probabilidade de HO para esse valor : 0.02%

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

Comparacgao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) Signifi-
(duas a duas) entre meédias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 0.9091 ns
OZE obt x MTA obt 13.5455 0,1%
OZE obt x MTA aberto 13.5455 0,1%
OZE aberto x MTA obt 14.4545 7.0002 9.3660 | 12.2998 0,1%
OZE aberto x MTA aberto 14.4545 0,1%
MTA obt x MTA aberto 0.0000 ns

Podemos verificar que:
e Os dois grupos do MTA nao apresentaram inflamacéao
aguda, apresentando resultado superior aos dois grupos do
OZE ao nivel de 0,1%;

e 0s grupos do OZE foram semelhantes entre si (p>0,05).

Na Tabela 6 estdo os resultados referentes a

intensidade do infiltrado inflamatério agudo.
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Tabela 6 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 14.2086
Valor do x? para 5 graus de liberdade : 14.20
Probabilidade de HO para esse valor : 0.26%

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

Comparacgao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) Signifi-

(duas a duas) entre médias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 1.3636 ns
OZE obt x MTA obt 11.6818 1%
OZE obt x MTA aberto 11.6818 1%
OZE aberto x MTA obt 10.3182 71033 | 9.5039 | 124809 | 4o,
OZE aberto x MTA aberto 10.3182 1%
MTA obt x MTA aberto 0.0000 ns

Podemos verificar que:
e Os dois grupos do MTA nao apresentaram inflamacéao
aguda, apresentando resultado superior aos dois grupos do
OZE ao nivel de 1%;

e 0s grupos do OZE foram semelhantes entre si (p>0,05).

Na Tabela 7 estdo os resultados referentes a

extensao do infiltrado inflamatorio cronico.

Tabela 7 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 8.0648
Valor do x? para 5 graus de liberdade : 8.06
Probabilidade de HO para esse valor : 4.47%

Significante ao nivel de 5% (p 0,05)

Comparacgao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) Signifi-

(duas a duas) entre médias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 2.5909 ns
OZE obt x MTA obt 8.6364 ns
OZE obt x MTA aberto 13.5000 1%
OZE aberto x MTA obt 6.0455 9.8956 | 13.2398 | 17.3871 | ¢
OZE aberto x MTA aberto 10.9091 5%
MTA obt x MTA aberto 4.8636 ns
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Podemos verificar que:
e O MTA aberto apresentou extensao da inflamagéo crénica
semelhante ao obturado (p>0,05) e menor que o OZE aberto
(p=0,05) e obturado (p=0,01);

e 0s demais grupos foram semelhantes entre si (p>0,05).

Na Tabela 8 estdo os resultados referentes a

intensidade do infiltrado inflamatorio croénico.

Tabela 8 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 5.9729
Valor do x? para 5 graus de liberdade : 5.97
Probabilidade de HO para esse valor : 11.29%

Nao significante (p.0,05)

Comparacgao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) Signifi-

(duas a duas) entre médias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 1.1818 ns
OZE obt x MTA obt 10.0909 5%
OZE obt x MTA aberto 3.0909 ns
OZE aberto x MTA obt 11.2727 98590 | 13.1908 | 17.3227 | 5o,
OZE aberto x MTA aberto 4.2727 ns
MTA obt x MTA aberto 7.0000 ns

Podemos verificar que:

e Embora ndo haja diferengca ao teste de Kruskal Wallis, o
MTA obturado apresentou menor intensidade do infiltrado
inflamatdrio crénico que os dois grupos do OZE ao nivel de
5%.
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Na Tabela 9 estdo os resultados referentes a presenca de

células gigantes.

Tabela 9 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 15.9367
Valor do x? para 5 graus de liberdade : 15.93
Probabilidade de HO para esse valor : 0.12%

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

Comparacéo entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) iggnncl}‘;
(duas a duas) entre médias 0.05 0.01 0,001
OZE obt x OZE aberto 3.4545 ns
OZE obt x MTA obt 11.9091 1%
OZE obt x MTA aberto 16.6364 0.1%
OZE aberto x MTA obt 8.4545 77799 1 104092 | 13.6697 | g
OZE aberto x MTA aberto 13.1818 1%
MTA obt x MTA aberto 47273 ns

Podemos verificar que:

e O OZE obturado apresentou menor presenca de células
gigantes, sendo semelhante ao OZE aberto (p>0,05) e
melhor que MTA obturado (p=0,01) e aberto (p=0,001);

e 0 OZE aberto apresentou menor presenca de células
gigantes que o MTA obturado (p=0,05) e aberto (p=0,01);

e 0s demais grupos foram semelhantes entre si (p>0,05).

Na Tabela 10 estdo os resultados referentes a

presenca de detritos.
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Tabela 10 - Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 10.5865
Valor do x? para 5 graus de liberdade 10.59
Probabilidade de HO para esse valor 1.42%
significante ao nivel de 5% (p =0,05)
Comparacgao entre as médias dos postos das amostras
Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) S'Agmf"
(duas a duas) entre médias cancia
0,05 0,01 0,001
OZE obt x OZE aberto 2.4091 ns
OZE obt x MTA obt 0.6364 ns
OZE obt x MTA aberto 11.8636 1%
OZE aberto x MTA obt 1.7727 7:9592 | 101138 | 13.2818 | o
OZE aberto x MTA aberto 9.4545 5%
MTA obt x MTA aberto 11.2273 1%

Podemos verificar que:

e O MTA aberto apresentou maior quantidade de detritos que

todos os outros grupos.

Na Tabela 11 estdo os resultados referentes a

presenca de bactérias.

Tabela 11 — Teste de Kruskal-Wallis para os tratamentos realizados

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 9.3167

Valor do x? para 5 graus de liberdade 9.32

Probabilidade de HO para esse valor 2.54%

Significante ao nivel de 5% (p =0,05)
Comparacgao entre as médias dos postos das amostras
Amostras comparadas Diferencas Valores criticos (p) Signifi-

(duas a duas) entre meédias 0,05 0,01 0,001 cancia
OZE obt x OZE aberto 2.0000 ns
OZE obt x MTA obt 6.0000 ns
OZE obt x MTA aberto 8.0000 ns
OZE aberto x MTA obt 4.0000 8.7628 | 11.7243 | 15.3968 ns
OZE aberto x MTA aberto 10.0000 5%
MTA obt x MTA aberto 14.0000 1%
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Podemos verificar que:
e O MTA aberto apresentou maior quantidade de bactérias
que o OZE aberto (p=0,05) e MTA obturado (p=0,01),
havendo uma tendéncia também com o OZE obturado;

e 0s demais grupos foram semelhantes entre si (p>0,05).

Os resultados da analise estatistica para os outros

12 quesitos avaliados n&do apresentam diferenca entre si e sao

apresentados de forma agrupada a seguir. Assim,

Reabsor¢cdo cementaria ativa (p=39.16%)
Reabsor¢cdo cementaria inativa (p=61.67%)
Cemento neoformado lateral (p=12.88%)
Extensdo do cemento neoformado (p=31.31%)
Espessura do cemento neoformado (p=31.31%)
Tipo do cemento neoformado (p=100%)

Espessura do ligamento periodontal (p=54.19%)
Organizacao do ligamento periodontal (p=41.92%)
Anquilose (p=10.50%)
Reabsor¢ao dentinaria ativa (p=39.16%)
Reabsorcao dentinaria inativa (p=39.16%)
Reabsor¢ao dssea inativa (p=65.79%)
Reabsor¢ao dssea ativa (p=23.18%)

apresentam resultado ndo significante no Teste de Kruskal

Wallis.
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6 DISCUSSAO

6.1 DA METODOLOGIA

6.1.1 ESCOLHA DO MODELO EXPERIMENTAL

Para a avaliacdo dos efeitos biolégicos nos tecidos
periapicais acarretados pela microinfiltracdo bacteriana, por via
coronaria, seria necessario utilizar um modelo animal que
simulasse os eventos ocorridos no ser humano. Do ponto de
vista clinico, estes efeitos sdo mensurados através de dados
obtidos na anamnese e complementados pelo exame
radiografico. Sabemos, portanto, que estes dados clinicos nio
representa, na maioria dos casos, os eventos histopatologicos
que realmente ocorrem nos tecidos periapicais. Para este
estudo, seria necessaria a extragdo dos dentes juntamente
com seus tecidos de suporte, sendo fundamental a utilizacéo
de um modelo experimental que permitisse o exame
microscopico das respostas bioldgicas (Paterson & Watts,
1990;'%2 Browne, 1994).%°

Para a escolha do modelo animal, concordamos
com Rowe (1980)"* que ressaltou que alguns aspectos

observados no animal devem ser semelhantes aos do homem,
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como padrao mastigatoério, resisténcia a infeccdo, tamanho e
morfologia dentaria, periodonto, respostas teciduais, padrao de
crescimento semelhante e rapido (para se obter respostas em
periodos de tempo menores), além da facilidade de obtencao
dos animais e possibilidade de utilizacao de técnica anestésica
de longa duragao.

Varios modelos animais tém sido descritos na
literatura, como os gatos (Rowe, 1980)"%
& Smith, 1970;'® Koenigs et al., 1975).” O cdo tem sido
utilizado como modelo experimental em pesquisas na area de
Endodontia desde a década de 30 (Orban, 1933;"" Dixon &
Rikert, 1938),* sendo o escolhido por varios outros
pesquisadores (Holland et al., 1975;%2 1978;"° 1979;® Pitt Ford,
1985;'%° Silva, 1995:"°? Leonardo et al., 1997:%® Barbosa,
1999;'® Morandi, 1999).""2

Para a execucao deste trabalho escolhemos o cao

e macacos (Torneck

por ser um animal que reune caracteristicas anatomo-
fisioldgicas semelhantes ao ser humano, além de ser de facil
manejo durante todo o periodo experimental. Também
apresenta vantagens com relagcdo a facilidade de anestesia
geral tendo resisténcia suficiente para suportar varias horas de
procedimento com pos-operatorio tranquilo e relativamente
isento de complicagdes. Autores como Orban (1933),"""
Kukidome (1957),% Stromberg (1969),'®" Holland et al. (1979)®
e Citrome et al. (1979)* observaram que as respostas

teciduais dos dentes de cies apresentam semelhancgas as dos

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Discussio 145

dentes humanos, além do que este modelo experimental
possibilita a padronizacao de técnicas, proporciona quantidade
indefinida de espécimes e seus dentes tém caracteristicas
similares as dos dentes humanos, inclusive quanto a presenca
dos deltas apicais (Hess & Keller, 1988).%°

Desde o inicio da década de 70, o cao tem sido
utilizado nos trabalhos experimentais da Disciplina de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba da
Universidade Estadual Paulista. Dentre os inumeros trabalhos
ali desenvolvidos, temos as pesquisas com polpas de caes
(Holland, 1971;%" Mello et al., 1972;'® Holland et al., 1978;%®
1981;"° 1982;%° 1983),”" com resultados similares aos obtidos
com polpas de dentes humanos (Russo et al., 1974;"?
1982)."" Resultados semelhantes também foram observados
gquando comparados os tratamentos de dentes com rizogénese
incompleta de cdes (Holland et al., 1971;*” 1983)"" e de
humanos (Holland & Leonardo, 1968:%° Holland et al., 1973).%°
Ainda se verificam resultados semelhantes nos casos de
tratamento endoddéntico em dentes de cées (Holland et al.,
1979;’° Leal et al, 1979;*° Holland & Souza, 1985)* e
humanos (Leonardo & Holland, 1974;*” Holland et al., 1977;%
Souza et al., 1989)."°

Foi a partir destes estudos que em 1981, Bernabé'’
realizou pela primeira vez a metodologia inédita da cirurgia
parendodéntica em dentes de caes. Neste trabalho pioneiro, o

autor procurou simular as condigbes clinicas dos
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procedimentos cirurgicos realizados em humanos a fim de
analisar o comportamento biolégico dos tecidos periapicais
frente aos materiais retrobturadores na presenca ou nao de
contaminacgao bacteriana. A partir dai, varios outros trabalhos
foram publicados no intuito de elucidar as reagdes biologicas
periapicais frente aos diferentes materiais utilizados na
obturagao retrograda, utilizando, principalmente, o cao como
modelo experimental (Koren et al., 1990;% Pitt Ford et al.,
1996;'%® Trope et al., 1996;"®" Williams & Gutmann, 1996;'®°
Chong et al., 1997;%* Torabinejad et al., 1995)."”"

Utilizamos neste estudo os segundos e terceiros
pré-molares superiores e os terceiros e quartos pré-molares
inferiores do cdo conforme descrito por Bernabé (1981)."
Estes dentes possuem canais radiculares amplos, de facil
acesso, permitindo que o preparo biomecanico e a obturacao
fossem efetuados até a regido apical. Ainda tém a vantagem
de ndo se ocluirem, evitando, desta forma, qualquer trauma
oclusal que poderia comprometer a reparacao apical (Barker &
Lockett, 1971)."" Concordamos com Gregori (1970)** e
Delivanis & Tabibi (1978),*" que o vestibulo da cavidade bucal
do cao é amplo, permitindo adequada realizagdo da técnica

endododntica e da cirurgia parendodéntica.
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6.1.2 DOS MATERIAIS RETROBTURADORES
EMPREGADOS

Quando o tratamento endoddntico convencional
fracassa ou existe alguma impossibilidade de executa-lo, ha
que se lancar mao de outras técnicas para preservar o
elemento dentario. Desta forma, a cirurgia parendodéntica é
realizada para erradicar os irritantes do sistema de canais
radiculares e eliminar possiveis causas de infeccao periapical
persistente. A obturagdo retrégrada visa promover um
selamento hermético dos canais radiculares, prevenindo a
infiltracdo de substancias irritantes para a regidao periapical.
Para tanto, torna-se imperativo o conhecimento da capacidade
seladora de alguns materiais retrobturadores (Torabinejad et
al., 1993;"® 1996;"°" 1997;'" Fischer et al., 1998;*" Morandi,
1999;""2 Bernabé et al. 2002;** Bernabé & Holland, 2003).%
Além disso, os trabalhos relacionados a infiltracido coronaria
nos mostram, através de metodologias diversificadas, que em
muitas situacdes a infiltracdo coronaria € relevante e que um
dos grandes objetivos do tratamento endoddntico e cirurgico
periapical € impedir esta rota de contaminagao para obtencao
do sucesso do tratamento (Guerra et al., 1994:>° Alves et al.,
1996:* Behrend et al., 1996;" Pisano et al., 1998;'®° Barbosa,
1999;"° Uctasli & Tinaz, 2000;'®* Gomes et al., 2002).%?

A selecao do material retrobturador deve levar em
consideracao algumas caracteristicas que, idealmente, este

material deveria apresentar: ser bem tolerado pelos tecidos
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periapicais, prevenir a infiltracdo de microrganismos ou seus
produtos toxicos para a regido periapical, ser atoxico, nao
carcinogénico, biocompativel, insoluvel nos fluidos tissulares,
dimensionalmente estavel, ndo ser reabsorvivel, de facil
manipulacido, ndo ser contaminado pelos fluidos organicos e
ser radiopaco (Gartner & Dorn, 1992;>° McDonald & Hovland,
1996;'® Jou & Pertl, 1997;* Bernabé & Holland, 1999;*
2002).%"

A revisao da literatura evidencia que a busca pelo
material retrobturador ideal € objetivo basico de muitos
pesquisadores. Varios materiais tém sido utilizados para tal
fim, dentre eles o amalgama de prata, ionbmero de vidro,
resinas compostas, adesivos dentinarios, cianoacrilatos, guta-
perchas termoplastificadas, cimento de o6xido de zinco e
eugenol, IRM, Super-EBA, cimento de N-Rickert, cimentos a
base de hidréxido de calcio, dentre outros (Jou & Pertl, 1997;%
Rocha & Estrela, 1999;"** Bernabé & Holland 2002).?' Mais
recentemente, o MTA tem despertado o interesse de muitos
pesquisadores por apresentar resultados encorajadores do
ponto de vista fisico-quimico e bioldgico (Lee et al., 1993;% Pitt
Ford et al., 1994;'® Torabinejad et al., 1997;"° Bernabé &
Holland, 1999;%° 2002;?" 2003).%

Varios estudos “in vitro” tém sido desenvolvidos
para avaliar a infiltracdo marginal coronaria, selamento
coronario e capacidade seladora dos materiais para obturacio

retrograda. Alguns destes estudos apresentam resultados
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contraditérios (Hizatugu & Dinamarco, 1970;°° Lessi &
Antoniazzi, 1979),” que podem ser justificados pelas
diferentes metodologias empregadas. Segundo Jou & Pertl
(1997)* muitas variaveis estdo envolvidas nesta questso,
como a escolha da solugcdo para armazenamento dos
espécimes, o pH e o peso molecular dos corantes, se 0s
canais foram obturados ou ndo, se a parte seccionada do
dente foi isolada do corante ou n&o. Acrescentamos ainda se
os dentes foram preparados ou n&o para receber pino
protético, se foram utilizadas brocas ou pontas ultra-sénicas
para o retro-preparo, a profundidade da obturagao retrograda,
dentre tantas outras (Romeiro et al., 1985;13¢ Torabinejad et al.,
1990;"®® Guerra et al., 1994;>° Barbosa, 1999;"° Gomes et al.,
2002).°* Ainda segundo estes autores, os estudos “in vivo”
permitem um maior controle das condi¢gboes experimentais além
de oferecerem resultados com embasamento bioldgico, tendo,
portanto maior relevancia clinica (Bernabé, 1977;'® 1981;"
1994;"® Barbosa, 1999;' Morandi, 1999).""? Concordamos com
estes autores neste aspecto, mas acreditamos que os estudos
“in vitro” também possuem grande relevancia, uma vez que
servem de base cientifica para a realizagdo dos experimentos
em animais.

O objetivo deste trabalho foi testar a capacidade
seladora do MTA em obturagdes retrogradas comparando-o ao
cimento de Oxido de zinco e eugenol consistente que é

largamente utilizado na Odontologia e especificamente na
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Endodontia. Para tanto, foram avaliados os efeitos da
infiltracdo coronaria provocados na regido periapical. Como
visto na revisdo da literatura, nao existe um material
retrobturador que seja capaz de reunir todas as caracteristicas
ideais, portanto o selamento hermético absoluto n&o seria
possivel com os materiais disponiveis atualmente. Em
contrapartida, o MTA parece ser o material que reune as
melhores propriedades para tal fim.

Segundo Leal (1982),%* o cimento de 6xido de zinco
e eugenol apresenta propriedades fisico-quimicas aceitaveis,
como constancia de volume, impermeabilidade, solubilidade,
desintegracao, consisténcia, eficacia, além de ter baixo custo.
Essas qualidades, aliadas aos bons resultados clinico-
radiograficos obtidos, levaram a sua indicagdo nas
retrobturagées (Nicholls, 1962;'" Weine & Gerstein, 1976;'®’
Berbert, 1978)."° Bernabé (1994),"® em trabalho experimental
com dentes de caes, constatou excelente biocompatibilidade
com o uso de cimento de oxido de zinco e eugenol consistente,
com a minima quantidade possivel de eugenol. Refor¢ando
isto, Jou & Pertl (1997)%* relataram que o cimento de éxido de
zinco e eugenol tem boa radiopacidade com excelentes
resultados clinicos, e que apresenta algum grau de
reabsorgao, especialmente quando na mistura existe uma
grande quantidade de eugenol. Os autores indicaram este

material para obturagdo retrograda em retro-cavidades
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pequenas e de dificil acesso, uma vez que apresenta facil
manejo e nao requer muita habilidade para sua insercgao.
Durante os ultimos 10 anos, o MTA tem sido
amplamente investigado pelo Prof. Torabinejad e sua equipe,
além de inumeros outros pesquisadores. O p6 do MTA toma
presa ha presenca de umidade e consiste de finas particulas
hidrofilicas, cujos componentes principais sao o silicato
tricalcico, aluminato tricalcico, oOxido tricalcico e oxido de
silicato, com pequenas quantidades de 6xidos minerais, como
o oxido de bismuto, responsavel pela sua radiopacidade (Lee
et al., 1993).% Torabinejad et al. (1995)""" afirmaram que as
principais moléculas presentes no MTA s&o os ions calcio e
fésforo, e como estes ions sdo os principais componentes dos
tecidos dentarios, faz com que o MTA tenha excelente
biocompatibilidade quando em contato com células e tecidos.
O MTA tem sido objeto de varios estudos que investigaram
suas propriedades fisico-quimicas, incluindo sua capacidade
seladora, adaptacdo marginal, resisténcia a compressao,
solubilidade, citotoxicidade, efeitos antibacterianos, além de
sua biocompatibilidade através de avaliagbes histopatoldgicas
em experimentos com animais (Pitt Ford et al., 1994;'%
Torabinejad et al., 1994;'° 1995;""2 1997:""° Koh et al., 1998;%
Shabahang et al., 1999;"" Holland et al., 2001;"%"® Bernabé et
al., 2002).** Segundo Jou & Pertl (1997),** os resultados
destes estudos tém sido promissores, mostrando que o MTA

mostrou ser superior a todos os demais materiais testados.
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6.1.3 DOS RESULTADOS

A realizagcao deste trabalho objetivou
fundamentalmente, estudar o comportamento dos tecidos
periapicais frente ao MTA e o cimento de 6xido de zinco e
eugenol consistente como materiais retrobturadores. Da analise
histomorfolégica dos resultados pudemos verificar diferentes
quadros reparatérios, denotando que alguns fatores etioldgicos,
além da resposta biologica ao préprio material, podem estar
presentes, influindo de maneira decisiva sobre o processo de
cicatrizacdo. A identificacdo desses fatores parece fundamental
e de grande interesse clinico, pois ajudara ndo sé na realizagcao
de novos trabalhos experimentais, como também orientar sobre
uma série de cuidados a serem tomados durante a realizacio

139 3ssim

das obturagdes retrogradas. Rud & Andreasen (1972)
como Andreasen et al. (1972)° relataram varias situagées
clinicas que podem ocorrer num procedimento cirurgico dessa
natureza, e que consideraram responsaveis pelos sucessos ou
insucessos obtidos. Bernabé (1981)" também contribuiu para a
identificacdo de alguns desses fatores, apds realizacdo de um
estudo histopatologico, em dentes de caes, fazendo obturagdes
retrégradas convencionais, em canais radiculares
contaminados ou n&o.

Assim € que, concordes com os relatos de Rud &
Andreasen (1972)," Rud et al. (1972),"*° Bernabé (1981),"

Wuchenich et al. (1994),'%? e ainda de acordo com os nossos
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achados, podemos, dentre outros, destacar alguns fatores
fundamentais como passiveis de conturbarem o processo
reparatério, e que sao: os diferentes métodos utilizados para
limpeza, modelagem e obturagao dos canais radiculares que
antecedem a realizacdo das cirurgias parendodoénticas,
presenca ou auséncia e tipo de restauracao final efetuada na
coroa do dente problema, infiltragdo marginal via coronaria,
complexidade anatdbmica da regido e dos canais radiculares,
facilidade ou ndo para acessar os mesmos, tipo de
biselamento efetuado sobre a superficie radicular, profundidade
da caixa apical, presenca de detritos dentinarios ou restos de
tecido pulpar na porcao apical, propriedade seladora do
material retrobturador; reabsorgdes externas que ocorrem na
superficie dentinaria apicectomizada e comportamento
biologico do material retrobturador. Deve-se salientar que, em
estudos “in vitro”, a maioria desses fatores podem nao estar
presentes ou serem controlados. Nesse tipo de estudo séao
utilizados dentes extraidos, cujas raizes geralmente sé&o
simples e sem complicagdes anatdmicas, além do que, ndo
existe nenhuma interferéncia relacionada com as dificuldades
de acesso ao campo operatorio.

Entretanto, num estudo “in vivo”, os procedimentos
clinicos sao realizados na presenca de uma série de
dificuldades, envolvendo alguns atos complicadores, como por
exemplo, obtencdo de adequado acesso apical, o tipo de

reseccao efetuado nas raizes, o preparo das retro-cavidades e
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posteriormente a sua obturagao, presengca ou nao de
hemorragias, enfim, tantas outras complexidades, que podem
afetar diretamente o progndstico do tratamento instituido
(Wuchenich et al., 1994)."% Além disso, deve ser salientado
que, num estudo “in vivo”, os tecidos periapicais estarao em
permanente contato, quer com o tipo de procedimento cirurgico
instituido, como com o material retrobturador utilizado, os quais
poderdo despertar ou nao reacdes teciduais desfavoraveis,
podendo assim comprometer o estabelecimento do conjunto de
eventos reparatérios. Evidentemente esses fatos ndo ocorrem
num estudo “in vitro”.

Um fator complicador para o processo de reparacao
apical, apo6s realizagdo das obturagdes retrogradas
convencionais, de acordo com Rud & Andreasen (1972)"*° e
Bernabé (1981),"” é a presenca de detritos dentinarios ou
restos de tecido pulpar presentes na porcao apical.
Confirmando os achados desses autores, foi possivel também
identificar, em nosso experimento, a presenca desses detritos,
notando-se, em varios espécimes, que eles se alojavam entre o
material retrobturador e as paredes dentinarias. A presenca
desses detritos dentinarios, ou restos de tecido pulpar, pode
ser resultado de uma limpeza inadequada das cavidades
apicais, embora as cavidades tenham sido preparadas com o
emprego do ultra-som, o qual propicia um preparo com menor

quantidade de detritos.
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Wuchenich et al. (1994)'%? realizaram um estudo em
cadaveres humanos, comparando retro-cavidades preparadas
com ultra-som ou brocas. Observaram que as cavidades
preparadas com micro-contra-angulo e brocas eram mais rasas
e continham maior quantidade de residuos do que aquelas
preparadas com o ultra-som. Estudos “in vitro” também tém
sido realizados com o propdsito de analisar, comparativamente,
a qualidade dos preparos apicais realizados com o ultra-som ou
entao com brocas, utilizando-se pecas de mao convencionais
movimentadas em alta ou baixa velocidade. Essas
investigagoes tem demonstrado que, com o emprego do ultra-
som, os resultados sao bem superiores, principalmente aqueles
relacionados quanto a forma final da cavidade, limpeza,
acabamento, profundidade e extensao, proporcionando menor
perda de tecido dental do que com o uso de brocas (Saunders
et al., 1994;"*° Engel & Steiman, 1995;*® Souza et al., 1995;"’
Antrim & Bakland, 1996;° Mehlhaff et al., 1997;'" Lin et al,
1998)."° Gorman et al. (1995),%® num estudo “in vitro”, puderam
atestar que as retro-cavidades, quando preparadas com
brocas, produziam grandes quantidades de detritos e os
tubulos dentinarios apresentavam-se ocluidos devido a
presenca da “smear layer”. Portanto, no preparo de retro-
cavidades, utilizando-se brocas, invariavelmente, como se
observa na maioria desses trabalhos, € produzido maior
quantidade de residuos ou detritos, que ficam acumulados nas

paredes dessas cavidades apicais.

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Discussio 156

Poder-se-ia questionar que esses detritos ou raspas
de dentina ai permaneceram em funcdo do tipo de solucao
irrigadora utilizada, durante a realizagdo das retro-cavidades,
que no nosso caso foi o soro fisioldgico. Yamada et al.
(1983)'** e Baumgartner & Mader (1987)" afirmaram que a
solugdo fisiolégica isolada nao limpa eficazmente o canal
radicular. Por outro lado, Baker et al. (1975)° relataram que a
remocao de detritos se deva mais ao volume do que o tipo de
liquido usado. Essa possibilidade, segundo Bernardineli
(1993),%° é viavel, pois uma quantidade maior de liquido
provavelmente possa remover melhor os residuos e melhorar a
relacdo entre material retrobturador e parede cavitaria. A
melhor justificativa que encontramos para o emprego do soro
fisioldgico, em nossos procedimentos, baseou-se nos
resultados de Bernardineli (1993),%* que realizou um amplo
estudo “in vitro”, para verificar o comportamento de alguns
materiais de uso odontologico, em relagcdo a sua adaptabilidade
em obturagdes retrogradas. Procurou correlaciona-los ainda
com os indices de infiltragdo marginal apical em funcédo de
alguns materiais de irrigacado utilizados durante a confeccao
das cavidades retrogradas. Para tanto, utilizou nesses
procedimentos o soro fisioldgico, o hipoclorito de sodio a 1% e
solucdo fisiolégica, apds aplicacdo prévia do EDTA por 3
minutos. O autor chegou a conclusao de que, com relagao aos
desajustes observados apds o emprego dos diferentes

materiais retrobturadores, embora tenha notado diferencas
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significantes entre os materiais irrigadores, nas comparacgdes
individuais ndo houve significancia estatistica. Segundo ele,
nao existiria, de certa forma, influéncia da presenca ou
auséncia de residuos ou da “smear layer” sobre as qualidades
de adaptacao nas cavidades retrogradas. Ja com relacéo as
infiltragbes marginais quantificadas, a solugédo fisiologica
mostrou significantemente menores indices de infiltragcdo do
que as outras 2 solugdes que se equivaleram entre si. Kuga et
al. (1991),%? apés o preparo de retrocavidades, irrigou-as com o
soro fisiolégico, EDTA e o acido citrico, obturando-as com o
cimento de OZE. As anadlises das infiltragdes marginais
revelaram que os menores indices de infiltracbes ocorreram no
grupo em que as cavidades foram irrigadas com soro
fisiologico. Na opinido de Baker et al. (1975),° a solugdo
fisiolégica ndo tem efeito direto, ou cientificamente provado,
contra os residuos ou "smear layer’” do canal radicular, a ndo
ser o seu efeito mecanico, de volume de solugao, que remove
possivelmente os residuos de detritos do canal radicular.
Segundo Bernardineli (1993),%° em face a seus resultados,
provavelmente o uso isolado dos hipocloritos, ou mesmo do
EDTA, ndo seja tdo eficiente como se supbe em termos de
limpeza do canal. Na cavidade retrograda, eles possivelmente
mantém um potencial de residuo na interface, influindo desta
forma nos indices de infiltragdo marginal. O autor ainda
concorda com as afirmagdes de Baumgartner & Mader (1987)"
e Yamada et al. (1983)"® de que o hipoclorito e o EDTA,
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sozinhos, nao limpam o canal adequadamente, e das
afirmacées de Goldberg & Abramovich (1977)°" de que o EDTA
aumenta a permeabilidade dentinaria na sua interface. Desses
resultados e analises, podemos admitir que a remocgao de
detritos, de modo geral, independe do tipo de solucao
irrigadora utilizada, mas principalmente da técnica empregada
para o preparo das retro-cavidades, que mais comumente sao
confeccionadas com brocas rotatérias, responsaveis pela
geracdo de grande quantidade de detritos. E necessario o
desenvolvimento de estudos visando complementar esses
achados, sobretudo aqueles que se utilizam do ultra-som, que
tem demonstrado possuir grande poder de limpeza, e assim
verificar se a remocgao desses detritos seria feito de modo mais
adequado e eficiente, impedindo que os mesmos possam influir
no processo de reparo.

Independentemente do tipo de material
retrobturador utilizado, notamos espécimes onde os tecidos
periapicais exibiam intenso processo inflamatério. Nesses
casos, utilizando-se de coloragcdo especifica, identificamos a
presenca de bactérias Gram negativas, interpondo-se entre o
material retrobturador e as paredes dentinarias. E importante
lembrar que os dentes de dois grupos, os quais nado foram
obturados, permaneceram com 0s canais radiculares vazios e
contaminados, durante todo o periodo experimental. Em alguns
espécimes, € provavel que esses detritos, restos de tecido

pulpar decomposto ou mesmo raspas de dentina que restaram
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no interior dessas cavidades apicais, a despeito dos esforgcos
para remové-los, ai permaneceram podendo ter contribuido
para ocorréncia da desadaptacao das retrobturagdes. Entdo as
bactérias, oriundas desses canais radiculares contaminados,
teriam encontrado, por essas falhas, um corredor propicio para
a sua proliferacdo e ganhar assim os tecidos periapicais,
provocando entdo reacgdes inflamatdrias indesejaveis. Nao
podemos descartar, também, que essa infiltracdo poderia estar
relacionada com a qualidade do selamento marginal oferecido
pelo material retrobturador.

Na atualidade, questiona-se a remocao ou nao da
“smear layer” formada sobre a superficie dentinaria, apos a
realizagdo da apicectomia, tendo sido demonstrado, no
entanto, que a sua remocao promoveria uma deposicao
precoce de tecido cementario (Peters & Harrison, 1992).'%
Bernabé et al. (1998),* n&o observaram diferencas
histopatolégicas no padrdo de reparagdo, removendo-se ou
nado a “smear layer” de sobre a superficie dentinaria
apicectomizada, empregando-se substancias quelantes (EDTA
ou Acido Citrico). Na opinido de Gorman et al. (1995),%° essa
camada seria danosa se nha sua composicao ocorrer a
presenca de tecido conjuntivo, pois ele pode se necrosar ou
mesmo dar abrigo a bactérias que, a despeito dos esforgos

para remové-las, isso nem sempre acontece.

* Bernabé, P. F. E. Influéncia da “smear layer” sobre a superficie dentinaria exposta
apos apicectomia e tratamento endodéntico via retrograda: estudo histopatolégico em
dentes de caes. 1998. (Bolsa CNPq).

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Discussio 160

Somado a presenca desse fator desfavoravel, é
provavel também que os resultados insatisfatérios que
observamos, em todos os grupos experimentais estudados,
guarde relagao com as reabsorgbes externas ocorridas sobre
as superficies dentinarias seccionadas, conforme ja haviam
sido noticiadas por Bernabé (1981)." Este autor demonstrou,
apos realizar retrobturagdes em dentes de caes, com a guta-
percha ou o amalgama de prata, que em todos os espécimes,
ocorriam reabsorcdes dentinarias, de intensidade variavel, na
superficie radicular seccionada. Seus efeitos negativos foram
mais intensos no grupo das obturagdes retrégradas realizadas
com o cimento de oxido de zinco e eugenol preparado na forma
consistente. Essas reabsorcdes apicais, apos intervencdes
cirargicas, também foram descritas em outros experimentos,
apesar de nao avaliadas quantitativamente, a exemplo deste
estudo (Aisemberg, 1931;° Blum,1932;%® Smith, 1967;"** Svejda
& Brazda, 1978;'® Otoboni Filho, 1981;'"® 1987;' Bernabg,
1994;"® Kréling, 1996).°" Bernabé (1994)'® estudando o
comportamento histopatologico dos tecidos periapicais de
dentes de caes, apos tratamento endoddéntico via retroégrada,
com diferentes materiais e técnicas retrobturadoras, também
observou o mesmo fendmeno. Avaliou quantitativamente a
perda da estrutura radicular, tendo observado que o
comprimento das raizes diminuiu, em média, ao redor de 0,70
milimetros. Segundo o autor, as reabsor¢cbes radiculares

ocorridas nos grupos das retrobturagdes efetuadas ao nivel da
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superficie apicectomizada, proporcionaram grandes indices de
sobreobturacdes, detalhe que influenciou sobremaneira os
resultados finais. E possivel ainda que as reabsorcdes
radiculares, sobre essas superficies dentinarias, exponham
uma area contaminada, e a irritacdo provocada pelas
endotoxinas presentes promoveria aumento da inflamacéo e
das areas de reabsorgao, agravando o quadro.

Existe grande interesse na elucidagado das causas
responsaveis por essas reabsorcdes, que frequentemente sio
observadas quando da analise histomorfolégica de dentes
submetidos a cirurgias parendoddnticas. Na opinido de
Bernabé (1994),"® é provavel que elas ocorram por varios
mecanismos. A primeira hipdtese estaria relacionada com a
presenca de bactérias nos tubulos dentinarios. Uma outra, seria
uma tentativa do organismo de promover remodelagdo ou
regularizacdo da porgcao apical, em fungdo da apicectomia
efetuada. Outra possivel explicacdo, segundo ele, estaria
relacionada com fenbmenos que caracterizam a auto-
imunidade. Alguns autores (Tung & Menge, 1985;'%? Cotran et
al., 1989;*° Rubin & Farber, 1990),"*® acreditam que entre as
proteinas dentinarias encontram-se numerosas moléculas que
possam ser consideradas como verdadeiros antigenos
sequestrados. No sentido de minimizar esse problema durante

a realizagdo das cirurgias parendoddnticas, Bernabé et al.
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(1994)* tem preconizado o emprego de um “capuz” de Ca(OH),
sobre a superficie dentinaria desnuda pela apicectomia, assim
como sobre o material retrobturador. Puderam verificar que
esse procedimento promovia, ndo s6 uma reducao nos indices
de reabsorcdes radiculares e de bactérias, assim como
estimularam maior incidéncia de selamento biolégico (Holland,
1978).”

De acordo com Gartner & Dorn (1992),° dentre os
varios requisitos ideais que um material retrobturador deve ter,
e de importadncia fundamental nesse contexto, é que ele
proporcione um eficiente selamento marginal, prevenindo assim
o ingresso de bactérias ou de seus subprodutos, além das
toxinas geradas pela decomposicao do tecido pulpar, do
interior dos canais radiculares para os tecidos periapicais.
Assim, a qualidade do selamento marginal apical obtido com os
materiais retrobturadores, uma das propriedades mais
estudadas atualmente, tem sido determinado por meios
eletroquimicos, técnicas de filtracdo de fluidos, através de
medidas obtidas apds o ingresso de corantes, radioisotopos e
penetracado de bactérias, ocorridos na interface material/parede
dentinaria das cavidades apicais. A despeito da popularidade e
facilidade com que esses estudos sao realizados, os resultados
e os significados clinicos tem sido questionados (Torabinejad et
al., 1990;"° Wu et al., 1993)."°" Na opinido de Torabinejad &

* BERNABE, P. F. E., CRUZ-GONZALEZ, A., HOLLAND, R., DEZAN JUNIOR, E.
Aplicacéo tépica de hidroxido de calcio sobre o cimento de 6xido de zinco e eugenol
empregado no tratamento endodéntico via retrégrada: estudo histopatolégico em
dentes de caes. 1994. (Projeto FAPESP — Proc. no 300727/93).
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Pitt Ford (1996),'®" os resultados dos estudos sobre infiltragdo
marginal, relatados na literatura, apresentam consideraveis
variagbes, a despeito dos estudo utilizarem metodologias
experimentais similares. O autor lista uma série de fatores que
podem interferir, decisivamente, na obtencdo dos resultados,
0S quais seriam o0s responsaveis pelas divergéncias dos
mesmos.

Outro teste, no estudo dos materiais
retrobturadores, € realizado através da microscopia eletrénica
de varredura. A exemplo das metodologias anteriores, ele
também tem sido questionado. Mas a despeito das falhas,
como introducao de artefatos de técnica durante a preparacao
das pecas, e o fato dos exames fornecerem uma idéia da
adaptacdo, apenas numa unica superficie, tem sido muito
utilizado como indicador da habilidade seladora dos materiais
retrobturadores.

Quanto aos trabalhos que analisam o selamento
marginal dos diversos materiais retrobturadores, pudemos
verificar que a literatura é bastante extensa. No entanto, para
melhor entendimento e compreenséo, iremos fazer um relato e
referéncia apenas aqueles que se utilizaram dos mesmo
materiais retrobturadores deste estudo.

Segundo relato de Torabinejad & Pitt Ford (1996),'®”
foi a inexisténcia de um material que possuisse todos os
requisitos ideais para ser utilizado nas retrobturagdes, que

levaram o0s pesquisadores a estudar um novo material,
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chegando ao Agregado de Trioxido Mineral (MTA), o qual, no
momento, tem merecido muita atencdo dos autores, sendo
submetido a uma série de estudos, quer do ponto de vista
fisico-quimico, biolégico e mesmo bacteriano.

Foi em 1993, através de um estudo “in vitro”,

realizado por Lee et al.,*®

que esse novo material foi
experimentalmente testado em casos de perfuragao lateral de
molares humanos. Nesse experimento, os autores utilizaram
ainda o IRM e o amalgama de prata. As analises, realizadas
com auxilio de microscoépio o6tico, apds imersao dos espécimes
em azul de metileno, por 48 horas, demostraram que o grupo
do MTA apresentava os menores indices de infiltracdo
marginal, sendo estatisticamente superior aos demais
materiais. O amalgama de prata demonstrou os maiores
indices de infiltragdo, que ndo foram estatisticamente diferentes
daqueles ocorridos com os espécimes do IRM. Nesse mesmo

., utilizando-se de dentes humanos,

ano, Torabinejad et a
compararam a habilidade seladora do MTA com o amalgama
de prata e o IRM, através da infiltragcdo marginal do Rodamine
B fluorescente. Do mesmo modo, puderam observar que o
MTA apresentava hermético selamento marginal, sendo
superior ao cimento Super EBA, que por sua vez, apresentou
menor grau de infiltracdo comparativamente ao amalgama de
prata. Em 1995, Torabinejad et al.,'” realizaram um estudo,
através da microscopia eletronica de varredura, para investigar

a adaptacao marginal do MTA, comparativamente com o
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amalgama de prata, o Super EBA e o IRM. Dentre os materiais
testados, o IRM foi o que apresentou os piores resultados,
sendo que os espécimes com o MTA apresentaram as
melhores adaptacdes junto as paredes dentinarias. Atribuiram
a boa performance do MTA, a sua expansao ocorrida apés o
endurecimento. Bates et al. (1996)' também realizaram um
estudo, “in vitro”, para avaliar, a longo prazo, a habilidade
seladora marginal do MTA, comparando-a a do amalgama de
prata mais verniz e o Super EBA, utilizando para isso o método
de filtracdo de fluido. A analise efetuada demonstrou que as
microinfiltracdes ocorridas com o MTA, bem como com o Super
EBA, foram estatisticamente menores do que aquelas
observadas com o amalgama de prata, com até duas semanas.
Nos periodos subsequentes, até doze semanas, ndo ocorreram
diferencas de infiltracdo, entre os materiais estudados, embora
0s especimes com 0 amalgama de prata ainda demonstrassem
até trés vezes mais infiltracdo do que o Super EBA e o MTA.
Excelente habilidade seladora marginal do MTA foi constatada
por Yatsushiro et al. (1998),"" comparando-o com o amalgama
de prata.

Torabinejad et al. (1995)'"® avaliaram a habilidade
do MTA, amalgama de prata, IRM e o Super EBA, para
prevenir a infiltracdo de bactérias, pela interface
material/parede dentinaria. Determinaram o tempo necessario
para o Staphylococcus epidermidis penetrar os 3 mm de

espessura dos materiais retrobturadores. Notaram que, mesmo
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decorridos 90 dias apo6s exposicdo do MTA a essas bactérias, 8
dentre 10 espécimes nao apresentaram qualquer sinal de
infiltracdo. A maioria das amostras com o Super EBA, IRM e o
amalgama de prata mostraram infiltragdes marginais ja desde 5
até 57 dias, tendo sido verificado que, entre eles, ndo haviam
diferencas estatisticamente significantes. Em 1998, Fischer et
al.*” realizaram um estudo semelhante, procurando avaliar a
infiltragdo marginal corondria ocorrida diante de um
determinado tipo de bactéria, utilizando como materiais
retrobturadores o MTA, o Super EBA, o IRM e o0 amalgama de
prata sem zinco. O tempo requerido para que essas bactérias,
propositalmente colocadas no interior dos canais radiculares,
atingissem a porcédo apical, via material retrobturador, foram
registradas e analisadas até 120 dias apos o inicio do
experimento. Os autores observaram que, nas amostras
retrobturadas com o amalgama de prata sem zinco, as
bactérias infiltraram pela interface material/parede dentinaria
desde 10 até 63 dias. Com o IRM essa infiltragao ocorreu apos
28 dias até 91 dias. A infiltracdo ocorrida com o Super EBA foi
registrada desde 42 dias até 101 dias. Com o MTA, passados
49 dias desde o inicio da experimentacdo, ainda nao haviam
sido registrados nenhum nivel de infiltracdo marginal, em
qualquer espécime. Decorridos 120 dias, somente 4 espécimes
mostraram apenas alguns sinais de infiltragdo, evidenciando
que o MTA foi o mais efetivo material retrobturador contra a

penetracao de bactérias, via coronaria.
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Torabinejad et al. (1994)'"° acreditam que, quando
o material retrobturador ndo permite a penetragao de pequenas
moléculas, tal como ocorre com o0s corantes, muito
provavelmente ele tem potencial para impedir a passagem de
bactérias, que possuem tamanho molecular maior. No entanto,
embora as moléculas dos corantes sejam menores do que as
bactérias, a penetracdo de corantes na interface
dentina/material, muito provavelmente, indica presenca de
espacos ou fendas, por onde as bactérias também poderiam
penetrar. Este detalhe poderia explicar porque em nosso
estudo, independentemente do material retrobturador
analisado, foi registrado presencga de bactérias nessa interface,
fato que pode ter contribuido para prejudicar o bom andamento
do processo de reparo. O ideal seria os materiais
retrobturadores inibirem a presenca ou o crescimento dessas
bactérias.

Partindo desse principio, Torabinejad et al. (1995)'"®
entendem que os materiais retrobturadores, dentre outras
propriedades, também devessem possuir algum efeito
bactericida ou bacteriostatico. Para tanto, realizaram um
estudo, “in vitro”, para comparar o efeito bactericida dos
seguintes materiais retrobturadores: dois tipos de amalgama de
prata, o 6xido de zinco e eugenol, o Super EBA e o MTA. Os
microrganismos utilizados nesse experimento foram nove
bactérias facultativas e sete bactérias anaerdbias estritas, e

que sao encontradas no interior de canais radiculares
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infectados. Puderam observar que nenhum dos dois tipo de
amalgama de prata exerceram qualquer efeito bactericida
contra as diferentes cepas de bactérias estudadas. Ja o
cimento de Oxido de zinco e eugenol e o Super EBA tiveram
algum efeito contra os dois tipos de bactérias. O MTA, por sua
vez, apresentou efeito bactericida somente sobre algumas
bactérias facultativas, e nenhum efeito contra as bactérias
anaerobias estritas. O efeito bactericida dos cimentos a base
de 6xido de zinco e eugenol (OZE e Super EBA) é atribuido a
presenca do eugenol livre. No entanto, os autores se
surpreenderam com o fato de que algumas amostras
preparadas, recentemente ou ja endurecidas do OZE ou do
Super EBA, ndo demonstraram efeito bactericida contra alguns
tipos de bactérias. Essa propriedade diminuia quando da
mistura do liquido com o pd, uma vez que o componente
liquido desses cimentos, testados isoladamente, demonstraram
possuir tal propriedade, contra ambos tipos de bactérias,
facultativos ou anaerdbios. Atribuem esse fato, as dificuldade
de difusdo dos elementos presentes nas amostras preparadas,
em meio solido, comumente utilizado para os testes de
crescimento bacteriano. Acreditam, ainda, que esse fenbmeno
pode ter sido parcialmente responsavel pela falta do efeito
bactericida dos materiais solidos, quando comparados com o
eugenol liquido. Quanto ao MTA, Torabinejad et al. (1995)'"
afirmam que o seu efeito, contra apenas algumas bactérias

testadas, pode ser devido ao alto pH desse material. Concluem
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afirmando que o amalgama de prata, o Super EBA, o IRM e o
MTA, ndo demonstrando efeito bactericida contra uma grande
variedade de bactérias, quando utilizados em canais
radiculares tratados cirurgicamente, podem entdao, nao ter
qualquer efeito contra o seu crescimento ou sobre a sua
patogenicidade.

E provavel que essa hipotese seja verdadeira, pois
em nosso estudo foi possivel detectar bactérias através da
coloracdo de Brown & Brenn, na interface material/parede
dentinaria e tubulos dentinarios, em praticamente todos os
casos onde os materiais retrobturadores foram estudados. A
presenca dessas bactérias foi avaliada em todos os grupos, e
submetida a analise estatistica. Os resultados demonstraram
que néo ocorreram diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos experimentais estudados, o que reforca a
hipotese de que a propriedade bactericida dos cimentos
estudados, provavelmente, ndo interferiram nos resultados, ou
até mesmo com a sua presenca. Esses resultados parecem ser
semelhantes aqueles obtidos por Pitt Ford et al. (1995),"*” ap6s
reimplantarem dentes que foram retrobturados s6 com IRM,
Super EBA, Cavit ou IRM combinado ou misturado com raspas
de dentina. Apds prévia contaminacao dos canais radiculares,
ocorrida durante a execucao dos procedimentos cirurgicos,
observaram que nao havia diferenga significativa quanto a
porcentagem de espécimes que demonstraram presenga de

bactérias.
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Ainda com relagdo a esse assunto, Chong et al.
(1994)*° estudaram a atividade antibacteriana do Vitrebond,
Kalzinol, IRM e o Super EBA. Amostras desses materiais, logo
apo0s a sua espatulacdo ou envelhecida (antes do estudo,
ficaram imersos em agua destilada por uma semana), foram
colocados em placas cultivadas com dois tipos de bactérias.
Apos intervalos de 3, 7 e 10 dias, a presenga e o didmetro das
zonas de inibicdo foram registradas. As analises demonstraram
que o didmetro, das zonas de inibicdo, aumentou com o tempo,
para todos os materiais, quer preparados recentemente ou ja
endurecidos. Os cimentos Super EBA e o IRM demonstraram
maior poder bactericida quando ja envelhecidos. Segundo
Torabinejad et al. (1995),"” a eficiente propriedade seladora do
MTA pode ser devida ndo s6 ao seu poder de expansio, em
presenca da umidade, mas também devido ao seu efeito
bactericida. Esses autores também relatam ter comparado o
efeito antibacteriano do MTA com o amalgama de prata e o
Super EBA, demonstrando que porgdes preparadas
recentemente, ou por¢gdes do material ja endurecido, tem efeito
bactericida contra algumas bactérias selecionadas do biofilme
bucal. No entanto, acreditam que essa impermeabilidade as
bactérias, demonstrada nos estudos “in vitro”, sob severas
condicdes de contaminacao, estejam mais relacionadas com a
sua capacidade seladora marginal do que propriamente com o

seu efeito bactericida.
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Quando do emprego dos materiais retrobturadores,
€ importante durante a sua insergdo, manter um campo
totalmente seco, livre da contaminacao de umidade. No
entanto, em muitas ocasides, esse detalhe ¢é dificil de ser
controlado, mesmo que se utilize de meios quimicos ou fisicos.
Na totalidade dos estudos “in vitro” que tratam de infiltracido, as
cavidades apicais sempre estdo secas. Como a umidade pode
ser um fator importante e influenciar a eficiéncia do selamento
apical proporcionado pelo material retrobturador, Torabinejad et
al. (1994)"° realizaram um estudo interessante. Num dos
grupos, antes da colocagao dos materiais retrobturadores,
como o amalgama de prata, IRM, Super EBA e o MTA, os
espeécimes tiveram suas cavidades apicais preenchidas com
sangue. Noutros, os materiais foram colocados em cavidades
devidamente secas, sem presenca de sangue. Os resultados
demonstraram que n&o houve diferencgas significantes, quanto
aos niveis de infiltracbes marginais, entre os referidos materiais
retrobturadores, quer em presenca ou nado de sangue. No
entanto, a analise estatistica demonstrou que com o MTA as
infiltragcdes foram significativamente menores, comparando-as
com as ocorridas com o amalgama de prata, IRM e o Super
EBA. As infiltracbes ocorridas com esses dois ultimos
materiais, ndo exibiram diferengas significantes entre si.
Portanto, esse estudo demonstra que a presenga ou auséncia
de sangue n&o afeta a habilidade seladora do MTA, detalhe de

extrema importancia, considerando-se que, em determinadas

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Discussio 172

ocasioes, € muito dificil ocorrer um controle total desse
sangramento. Os autores puderam observar que, quando o
Super EBA entrava em contato com o sangue, havia uma
tendéncia de ocorrer maiores niveis de infiltragdo marginal, do
que quando colocado em cavidades secas. Com o IRM, na
auséncia de sangue, pode ser notado um ligeiro aumento na
porcentagem de infiltragdo marginal, apesar de néo
significante, comparativamente com o Super EBA. Segundo os
autores, os cimentos a base de OZE, como o IRM e o Super
EBA, podem ser afetados pela umidade. Ela agiria como um
acelerador do endurecimento, diminuindo drasticamente o
tempo de presa. Isto pode ser danoso, pois o material pode
iniciar essa reacao de endurecimento, antes de sua completa
adaptacdo as paredes cavitarias. Esta fase pode complicar
ainda mais caso seja necessario a adicdo de novas
quantidades de material. Isso podera impedir uma melhor
coesao das novas porcoes do material, consequentemente,
prejudicando seu adequado selamento marginal junto as
paredes cavitarias.

Considerando as observacdes acima, entendendo
que esses problemas de natureza clinica, s6 ocorrem “in vivo”,
€ logico admitirmos que, num estudo dessa natureza,
poderemos detectar varios outros fatores que interferem no
processo de reparagao, utilizando a analise histopatologica,
fato que dificilmente seria detectado num estudo “in vitro”.

Nessa linha de pensamento, devemos estar atentos para que,
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na escolha de um material retrobturador, além da sua
capacidade seladora marginal, uma propriedade essencial, é
preciso que 0 mesmo seja principalmente biologicamente
compativel, pelo menos do nosso ponto de vista. Caso
contrario, a despeito da sua excelente capacidade seladora, ele
podera despertar a ocorréncia de uma série de eventos
histopatologicos desfavoraveis, que poderdo até levar o caso
ao insucesso. Acompanhando essa linha de raciocinio, vale
considerar ainda que, mesmo que o0 material retrobturador
escolhido seja um que promova excelente vedacao apical, as
reabsorcoes radiculares apicais externas, que podem
acontecer, independentemente do tipo de material utilizado,
definitivamente comprometem essa propriedade.

Nao podemos jamais olvidar de que quando o
material retrobturador € colocado nas retrocavidades, estara
entrando em contato com os tecidos periapicais, moles e duros.
Dai ser de fundamental importancia que ele n&o seja téxico,
seja compativel com os tecidos vivos. Para tanto, antes da
recomendacgao ou utilizacao desses materiais, em humanos, os
mesmos devem ter sido exaustivamente pesquisados atraveés
de experimentos realizados “in vitro”, sobre culturas de células;
“in vivo”, através de implantes em tecido conjuntivo
subcutaneo, intramuscular e 6sseo e em dentes de animais,
simulando condic¢ées clinicas verdadeiras.

Torabinejad et al. (1995)," utilizando culturas de

células de ratos, determinaram, “in vitro”, a toxicidade do
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amalgama de prata, IRM, Super EBA e o MTA, utilizando
amostras frescas ou endurecidas. Observaram que amostras
do MTA, recém preparadas ou ja endurecidas, foram menos
téxicas do que as do Super EBA e o IRM. No entanto, amostras
preparadas recentemente do Super EBA mostraram-se menos
irritantes do que as do IRM, nas mesmas condi¢cdes. Ainda,
através do método da liberacdco de cromo radioativo,
dependente do grau de toxicidade do material, puderam
verificar que as amostras recentemente preparadas eram mais
toxicas do que as endurecidas. Apos 24 horas de incubacgao,
ela decresceu, sendo o melhor resultado obtido com o MTA, e

118 utilizando cultura de

o pior com o IRM. Osorio et al. (1998),
fibroblastos de gengiva humana, determinaram os efeito
citotoxicos do Super EBA e do MTA, dentre outros materiais.
Os resultados demonstraram que o MTA ndo apresentava
sinais de irritacdo, sendo que o Super EBA exibiu altos niveis
de toxicidade.

Ainda dentro deste contexto, os materiais
retrobturadores também tém sido examinados através de
implantes efetuados em tecido conjuntivo subcutaneo ou tecido
0sseo de pequenos animais, dentre eles o rato. Em 1990,
Mcarre & Ellender'® compararam, dentre outros, a
biocompatibilidade do Super EBA e do cimento de OZE, apds
implantes em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. No inicio,
eles apresentaram uma resposta inflamatdéria moderada.

Passados 100 dias, eles foram encapsulados por um tecido
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conjuntivo fibroso. Torabinejad et al. (1995)'"? implantaram, em
mandibulas de porcos, tubos de teflon contendo em seu interior
o Super EBA e o MTA. Os resultados foram analisados dois
meses apos, através da microscopia oOtica comum. Eles
permitiram concluir que ambos, sao biocompatives, apesar dos
resultados histopatologicos com o MTA serem ligeiramente
superiores ao Super EBA. Em 1998, Torabinejad et al.'®
realizaram implantes intra-0sseos, de tubos de teflon
preenchidos com o MTA, Super EBA, IRM e amalgama de
prata, em mandibulas e tibias de porcos. Os implantes, nas
mandibulas, foram efetuadas 10 dias apds terem sido
realizados os implantes na tibia, e os animais sacrificados 80
dias depois. De todos eles, o MTA foi o que apresentou os
resultados mais favoraveis. Em ambos tipos de implantes, o
MTA foi o unico que nao apresentou infiltrado inflamatério nos
tecidos adjacentes ao material, inclusive mostrando, em varios
espécimes, que o tecido 6sseo estava em intimo contato com
ele. Entre o IRM e o Super EBA os eventos ocorridos nao
determinaram  diferencas estatisticamente  significantes.
FreqlUentemente, foi observado tecido conjuntivo fibroso, em
intimo contato com esses dois ultimos materiais.

A analise dos nossos resultados histopatoldgicos,
submetidos a confronto estatistico, evidenciaram que o MTA e
o cimento de 6xido de zinco e eugenol na forma consistente
propiciaram um processo de reparo distinto, sendo que quando

os quesitos histopatolégicos foram levados a analise
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estatistica, mostraram diferengas significantes. Assim, o MTA
independente de ter sido colocado em uma raiz com canal
obturado ou sem obturacao, mostrou-se melhor que o cimento
OZE na forma consistente.

Os resultados favoraveis, apresentados pelos
espécimes retrobturados com o cimento de OZE consistente,
parecem corresponder com aqueles obtidos por Bernabé
(1994),"® que observou excelentes quadros reparacionais com
o mesmo, utilizando-o no tratamento endodéntico via
retrbgrada. Seus resultados, com esse cimento,
surpreenderam, pois estavam em desacordo com a grande
maioria dos trabalhos que tratam do emprego do OZE nos
tratamentos endodénticos convencionais. O cimento de o6xido
de zinco e eugenol, assim como os cimento endoddnticos que
os contém, demonstraram grande poder irritacional, quer em
experimentacdes realizadas em tecido conjuntivo subcuténeo
de rato (Moreira et al., 1981)'"® quer em dentes de caes
(Holland et al., 1971;%" 1978;%° 1981;"° Bramante & Berbert,
1987),” dentes de ratos (Erausquin & Muruzébal, 1967),*
dentes de gato (Rowe, 1980)," dentes humanos (Leonardo &
Holland, 1974;%" Costa et al., 1993)®® e culturas de células
(Lindgvist & Otteskog, 1981)."" Em seu estudo, Bernabé
(1994)"® chama atengdo para o fato dos cimentos de OZE,
empregados pelos autores, nas avaliagcbes bioldgicas dos
tratamentos endodénticos, geralmente serem utilizados na

forma fluida ou cremosa, que possuem proporcdes elevadas de
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eugenol em relagdo ao 6xido de zinco. A maioria dos autores
que analisam o cimento de oxido de zinco e eugenol ou os
compostos que o contém, €& unanime em afirmar que a
toxicidade do cimento esta relacionada principalmente com a
presenca do eugenol (Molnar, 1967;""° Holland et al., 1977;%
Hume, 1988).% O seu efeito é complexo e depende da
concentracdo de sua fragao livre que ficara exposta aos
tecidos. As respostas farmacologicas benéficas ocorrem,
quando o tecido é exposto a baixas concentracbes de eugenol
(Markowitz et al., 1992)."%* Apés a presa ou endurecimento do
material, o cimento de OZE é constituido de uma matriz de
eugenolato de zinco composto ainda de uma parte de eugenol
livre que ndo reage com o éxido de zinco (Wilson, 1976),'° e
que fica preso nessa matriz (Molnar, 1967),110 sendo liberado,
da sua superficie, pelo processo da hidrdlise. Este eugenol
livre, dependendo de sua concentracdo, € o responsavel por
muitos efeitos indesejaveis, tais como inibicdo da respiracéo
mitocondrial (Hume, 1984),%? & toxico aos tecidos nervosos e
tem potencial imunolégico. De acordo com Markowitz et al.
(1992),"® baixas concentracdes de eugenol exercem efeitos
benéficos, como o efeito antiinflamatdério, enquanto que altas
concentragdes de eugenol sédo citotoxicos. Outra informacao
interessante, segundo Hume (1983),%" é que a espessura da
camada do cimento de OZE n&o tem qualquer influéncia sobre
o indice de liberacdo do eugenol. Ela ocorre apenas na

superficie da massa do OZE e o decréscimo dessa liberacao
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acontece pela diminuicdo da quantidade de eugenol da
camada superficial. Segundo Owadally & Pitt Ford (1994),'
essa liberacao é acelerada quanto mais envelhecida a massa
do cimento, mas afetada pelas variagdes na composicido dos
cimentos de OZE reforcados.

Tal qual aconteceu neste experimento, Bernabé
(1994)" atribuiu os bons resultados com o cimento de OZE
consistente, dentre outros fatores, a proporcdo po-liquido
utilizado. Ele também utilizou uma massa bastante espessa,
consistente, assemelhando-se a massa de vidraceiro,
praticamente impossivel de ser utilizada nas obturacdes de
canais radiculares pelos métodos convencionais. Nessas
condicbes, a presenca de eugenol livre foi bem menor do que
aquela que normalmente é utilizada, proporcionando, assim,
condi¢cbes favoraveis para obteng¢ao de resultados bioldgicos
mais satisfatérios em relacdo aqueles de que se tem noticiado.
Varios trabalhos tem demonstrado que essa modificagdo, na
propor¢cao po-liquido do cimento, tem determinado reacdes
inflamatdrias menos intensas (Holland et al., 1971:%” Mello et
al.,1972;'% Holland et al., 1973;%° Harran et al., 1987;%" Costa
et al., 1993).*® Hume (1983)%" também estudou os efeitos da
proporcao po-liquido sobre a quantidade de eugenol liberado
da mistura do Oxido de zinco e eugenol, observando que a
liberacdo do eugenol foi inversamente proporcional a proporgéao
po-liquido. Portanto, esses estudos parecem demonstrar que o

ideal, considerando-se os cimentos a base de OZE, seria o
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emprego de uma mistura mais espessa, com menos liquido, ou
seja, maior proporcao de p6é em relacao ao liquido, permitindo
assim, que o cimento seja menos toxico aos tecidos.

Em nosso estudo, somente o MTA exibiu um tecido
do tipo cementdide, em intimo contato com o material
retrobturador. Deposicdo de tecido cementario sobre o MTA
também foi relatada por Pitt Ford et al. (1995)."*' Esses autores
realizaram um estudo histopatolégico, em dentes de caes,
selando perfuragdes intencionais realizadas na regidao da furca
de pré-molares inferiores. Essas obturacdes foram feitas com o
MTA e amalgama de prata, e efetuadas imediatamente apos a
trepanacao ou depois de seis semanas, quando o local
perfurado ficou exposto, nesse espaco de tempo, para que
ocorresse sua contaminacdo. Apds o periodo de 120 dias, os
dentes obturados imediatamente com o MTA apresentaram
uma resposta que foi caracterizada pela auséncia de
inflamagcdo e formacdo de uma camada continua de novo
tecido cementario, cobrindo, ndo sé a superficie dentinaria
exposta, como também, o material retrobturador. Com o
amalgama de prata, os resultados estavam associados a um
quadro inflamatério cuja intensidade era de moderada a
severa. Quando as obturacbées foram mediatas, trés dos
espécimes obturados com o MTA nao apresentaram infiltrado
inflamatério, o mesmo n&o ocorrendo com 0s outros quatro
espéecimes. Os casos que foram obturados com 0 amalgama de

prata, apresentaram-se todos com infiltrado inflamatério severo
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e extenso. Os autores descreveram um quadro histopatologico,
onde o cemento neoformado, depositado sobre o MTA, invadiu
0 espaco do ligamento periodontal. Os quadros de selamento
biolégico parciais com o MTA, observado por Pitt Ford et al.
(1995),"" na verdade, segundo eles, com tempo pds-operatorio
mais dilatado, poderiam resultar em selamentos totais. Foi o
que aconteceu no experimento de Torabinejad et al. (1995),""”
que realizaram retrobturacées com o MTA, em dentes de caes,
analisando os resultados em dois periodos distintos:
sacrificaram os animais apés 2 a 5 semanas e com 10 a 18
semanas. No periodo de 2 a 5 semanas observaram apenas
um caso, onde o tecido cementario neoformado recobria a
superficie do MTA. No entanto, no periodo mais prolongado, de
10 a 18 semanas, todos os espécimes (total de 10) exibiram
alguma quantidade de cemento neoformado depositado sobre
ele.

Idénticas observagdes também tém sido feitas em
polpas dentais, utilizando o MTA. Formagdo de barreira de
dentina, com esse material, tem sido noticiada em casos de
capeamento pulpar (Pitt Ford et al., 1996)"° e pulpotomias
(Soares, 1996)"° em dentes de macacos e cdes. Em ambos
estudos, pode-se constatar que as barreiras de tecido duro,
isolando o MTA do tecido pulpar, foram constantes e espessas.
Segundo Pitt Ford et al. (1996),"® a formacdo dessas barreiras
de dentina, observadas com o MTA, sao devidas a sua

excelente propriedade seladora marginal, biocompatibilidade,
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sua alcalinidade e outras propriedades associadas.
Considerando ainda os dados de Soares (1996),"° temos a
relatar que a autora avaliou, histologicamente, a resposta do
tecido pulpar de dentes de caes, ao MTA, comparado ao
hidroxido de calcio associado ao propileno glicol. Apos a
realizacao das pulpotomias, os remanescentes pulpares foram
recobertos com ambos materiais e as avaliacbes histologicas
efetuadas 90 dias apods. Os resultados obtidos, permitiram
concluir que em 91,66% dos dentes tratados com hidréxido de
calcio e em 96,43% dos casos em que foi utilizado o MTA,
houve a formacao de barreira de tecido duro. Os percentuais
de casos que apresentaram, simultaneamente, barreira de
tecido duro e tecido pulpar normal foi de 66,66% dos
espécimes tratados com hidroxido de calcio, e de 82,14% nos
dentes em que se utilizou o MTA. Segundo a autora, ndo houve
diferenca estatistica, quer entre os fenbmenos reparativos, quer
entre os fendbmenos adversos ao reparo, entre os materiais
testados.

Sabe-se que, dentre os materiais odontologicos, o
hidroxido de calcio é aquele que tem demonstrado possuir
propriedades osteogénicas, estimulando, quando em contato
com tecidos vivos, a deposicao de cristais de calcita, que sao
birrefringentes a luz polarizada. Holland et al. (1999),”
observaram a reagao do tecido conjuntivo subcutaneo de ratos
ao implante de tubos de dentina obturados com MTA ou

hidroxido de calcio misturado com agua destilada. Seus

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Discussio 182

resultados demonstraram que ambos materiais possuem a
propriedade de estimular a deposicdo dessas granulacdes
birrefringentes a luz polarizada. Essas granulagdes, utilizando o
hidroxido de calcio, ja haviam sido denunciadas anteriormente
em tecido conjuntivo subcutaneo (Souza et al., 1977),"® polpa
dental (Holland, 1971;®" Holland et al., 1982)®° e tecidos
periapicais (Holland et al., 1977;%® Holland et al., 1978).%° De
acordo com Holland (1971),°' essas granulagées ou cristais de
calcita sdo originarias da reacdo do calcio do hidroxido de
calcio com o didéxido de carbono do tecido pulpar. Na opiniao
de Holland et al. (1999),”” o MTA n&o tem hidroxido de calcio,
mas tem oOxido de calcio que pode reagir com os fluidos do
tecido e formar hidréxido de célcio, a semelhanca do que se
observa com o cimento Sealapex. Os autores acreditam que as
estruturas birrefringentes a luz polarizada, observadas nos
tubulos dentinarios implantados e preenchidos com o MTA,
sejam semelhantes aquelas observadas com o emprego do
hidroxido de calcio, ou seja, possivelmente também sao cristais
de calcita. Concluem, afirmando entdo que é possivel que o
mecanismo de acao do MTA, estimulando a deposicao de
tecido duro, seja similar ao que ocorre com o hidroxido de
calcio.

Conforme relato de Pitt Ford et al. (1996)"° e de
Torabinejad et al. (1997),"° experimentagdes “in vitro” tem
demonstrado a habilidade do MTA de estimular a liberacao de

citocinas dos osteoblastos, indicando que ele promove
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ativamente a formacao de tecido duro, numa demonstracdo de
que participa diretamente desse processo, muito mais do que
um simples material inerte.

Com o propdsito de investigar a resposta do MTA e
comprovar as boas propriedades biologicas, atestadas em
outros tipos de experimentacdes, Torabinejad et al. (1995)"""
realizaram, em dentes de caes, retrobturagdoes com o MTA e
amalgama de prata, avaliando os espécimes, apdés 2 a 5
semanas e apos 10 a 18 semanas. Os achados
histopatoldgicos revelaram que, com o0 amalgama de prata,
todos apresentaram de moderado a severo infiltrado
inflamatério. Apenas um terco das raizes retrobturadas com o
MTA apresentaram moderado infiltrado inflamatério. Em
apenas um espécime analisado com o MTA, os autores
notaram, nos tecidos periapicais, presenca de macrofagos,
linfocitos e tecido de granulacéo, sendo que, com o amalgama
de prata, a maioria apresentava leucécitos polimorfonucleares.
Esse estudo, a exemplo do que havia sido relatado por Pitt
Ford et al. (1995),"" evidenciou a deposicdo de cemento sobre
o MTA, na maioria dos casos analisados, corroborando assim,
também, os nossos achados. Segundo esses autores, o
mecanismo para formacdo de cemento sobre o material
retrobturador, ainda nao esta totalmente esclarecido. Acreditam
que o MTA seria capaz de ativar os cementoclastos a
produzirem uma matriz para a formacao de cemento. Isto seria

possivelmente causado pela sua habilidade seladora, seu alto
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pH ou ainda liberacdo de substancias que ativariam os
cementoblastos a depositar uma matriz para a cementogénese.
No entanto, acreditamos que a explicacado mais convincente,
no momento, tenha sido relatada por Holland et al. (1999),”” ao
qual fizemos referéncias anteriormente.

Ainda dentro do propdsito de testar o MTA, antes de
sua indicacdo em seres humanos, segundo suas proprias
observacdes, Torabinejad et al. (1997)""° realizaram um outro
estudo, em dentes de macacos. Realizaram retrocavidades
com 2 mm de profundidade, com brocas esféricas e
retrobturam-nas com o MTA e o amalgama de prata, sendo 6
espécimes para cada  grupo. Suas  observacgodes
histopatologicas foram realizadas 5 meses apds o inicio do
experimento. Todos os espécimes retrobturados com o
amalgama de prata, exibiram um tecido conjuntivo periapical
com moderado a severo grau de inflamacgao, fato que ocorreu
em apenas um espécime retrobturado com o MTA. Uma
capsula fibrosa recobria 0 amalgama de prata, sendo que, nas
proximidades do material, havia frequentemente, presenca de
neutréfilos, além da predominancia de linfocitos. Em contraste,
em 5 espécimes do MTA, uma espessa camada de cemento
neoformado estava em contato direto com o material. Quadro
histomorfoldgico apresentando as mesmas caracteristicas, com
o MTA, foi descrito em trabalho de Maguire et al. (1998),"%
quando os autores realizaram um estudo, em dentes de gatos,

para verificar o processo de reparo, apds o preenchimento de
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cavidades ésseas com proteina osteogénica e colocagao de
membrana de regeneragao tecidual. As retrocavidades foram
obturadas com o MTA e os animais sacrificados apdés 12
semanas. A exemplo de achados anteriores, os autores
verificaram que em 16 casos dos 24 espécimes analisados,
ocorreu deposicao de um tecido semelhante a cemento sobre o
MTA.

Na opinido de Torabinejad et al. (1995)'"" a
formacéo de tecido conjuntivo fibroso, de cemento e os baixos
niveis de inflamacdo ocorridos com o emprego do MTA,
mesmos nos casos onde o0s canais radiculares ficaram
expostos, estaria relacionado com a sua eficiente adaptacao
marginal, propriedade demonstrada através de inumeros
trabalhos experimentais, sendo superior aos demais materiais
retrobturadores, tais como o Super EBA, IRM, amalgama de
prata e outros (Torabinejad et al., 1993;"®° Torabinejad et al.,
1995)."2 Ainda segundo Torabinejad et al. (1995),""" a eficiente
habilidade seladora do MTA provavelmente deve-se a sua
natureza hidrofilica e ligeira expansdo quando ele ¢é
manipulado em ambiente Uumido, o que talvez explique a
similaridade de resultados, neste estudo, quando utilizado em
cavidades preparadas em raizes com canais obturados ou nao.

A biocompatibilidade do MTA, conforme pudemos
discutir, também tem sido testada em diversas
experimentacdes, comparativamente com os cimentos a base

de OZE, e tem se comportado, biologicamente, de modo mais
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favoravel. Implantes intra-6sseos desse material demonstram
que o tecido 6sseo € depositado praticamente em contato com
0 mesmo ou ligeiramente separado por uma fina capsula
fibrosa (Torabinejad et al., 1995;'"? Torabinejad et al., 1998).""
Testes sobre a mutagenicidade do MTA, IRM e Super EBA,
realizado por Torabinejad et al. (1995)'"* foram conclusivos de
gque 0s mesmos nao possuem potencial carcinogénico.

Portanto, o surgimento do MTA com provavel
mecanismo de ag¢ao semelhante ao hidroxido de calcio (Holland
et al., 1999),”” mas com propriedades fisicas um pouco
diferentes, no contexto atual, representa um grande avanco.
Uma conquista de fundamental importancia, que preenche uma
lacuna quanto ao tipo de material retrobturador ideal, e que
possa ser indicado em diferentes circunstancias clinicas e em
inumeras modalidades cirurgicas em endodontia.

A maioria dos trabalhos, principalmente aqueles
sobre infiltragcdo marginal, tem demostrado, como ja discutimos,
resultados mais favoraveis com o MTA do que com os cimentos
a base de OZE. No entanto, deve ser considerado que, “in
vivo”, muitas vantagens que um determinado material oferece,
podem desaparecer e, no final, os resultados acabam se
igualando, considerando que, muitos outros fatores acabam
interferindo na reparagao, quando os materiais retrobturadores
entram em contato com os tecidos periapicais. Além do que, as
dificuldades na execucao da técnica operatoria “in vivo” sao

diferentes das realizadas “in vitro”. A presenca de detritos,
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assim como eventos histopatolégicos de grande repercursséo,
como as reabsorgdes dentinarias apicais, podem modificar
totalmente os resultados, independentemente do tipo de
material  obturador realizado. Nessas situacbes ¢€
compreensivel que os resultados, entre os diferentes materiais,
‘in vivo”, possam até se igualar, como aconteceu em nosso
estudo.

Mais recentemente (inicio de 2001), o fabricante do
ProRoot MTA® modificou algumas informacdes contidas no
MSDS (Material Safety Data Sheet) original, acrescentando que
o material € composto por 75% de cimento Portland, 20% de
oxido de bismuto e 5% de sulfato de calcio di-hidratado. Esse
fato era omitido, até entdo, nos trabalhos experimentais e bulas
originais, conforme pudemos atestar, via Internet, quando
acessamos o site da Dentsply - Tulsa Dental, em Marco de
1999.

Na verdade a origem e composi¢ao do MTA sempre
despertaram a curiosidade daqueles que se interessavam pelo
material. Esse mistério comecou a ser desvendado quando
Wucherpfening & Green (1999)'*® publicaram um “abstract’
sobre o referido material. Nesse pequeno resumo os autores
afirmam terem observado que esse material era quase idéntico
macroscopicamente, microscopicamente e pela difracdo de
Raios X ao cimento Portland (cimento empregado em
construgdes). Os autores acrescentam que esses dois

materiais tiveram comportamento similar em cultura de células
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e também quando aplicados em polpas de dentes de ratos.
Curiosamente essas observacdes nao foram ainda publicadas,
tendo se limitado a esse “abstract”.

No entanto, Estrela et al. (2000)* estudaram as
propriedades quimicas e antibacterianas de alguns materiais,
inclusive do cimento Portland (Cimento 1tat® - MG) e MTA. Eles
observaram que o cimento Portland contém os mesmos
elementos quimicos do MTA, exceto o bismuto (observagao: o
oxido de bismuto é acrescentado ao produto para conferir-lhe
radiopacidade adequada). Os autores observaram também que
o cimento Portland tinha pH e atividade antibacteriana similar
ao MTA.

Considerando esses dados, Holland et al. (2001)%
estudaram o cimento Portland (Cimento Itati® de Minas Gerais),
o MTA e o hidroxido de calcio quimicamente puro, preenchendo
tubos de dentina e implantando-os em tecido subcutaneo de
ratos, da mesma forma como ja haviam feito com os dois
Ultimos materiais (Holland et al., 1999).”” Os resultados foram
semelhantes entre o MTA e cimento Portland, ou seja, foram
observadas granulagdes de calcita em contato com os
materiais estudados, e também dentro dos tubulos dentinarios.
Além disso, observaram também presenca de uma ponte de
tecido duro Von Kossa positiva. Diante dos resultados obtidos
os autores sugeriram que o mecanismo de acao dos 3

materiais estudados € similar. Com o objetivo de confirmar
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esses dados, outros projetos experimentais foram
desenvolvidos.

Assim, Holland et al. (2001)" realizaram pulpotomia
em dentes de cdes, protegendo 26 polpas radiculares com
MTA ou cimento Portland (Cimento Itai® - MG). Sessenta dias
apos o tratamento, as pegas foram removidas e preparadas
para analise histomorfolégica. Com o MTA observaram 10
casos com ponte de tecido duro completa e polpa isenta de
inflamagdo. Com o cimento Portland os resultados foram
semelhantes, tendo ocorrido 11 casos com pontes completas e
isencao de processo inflamatério. Os casos dos dois grupos
experimentais que nao exibiam pontes completas tiveram
problemas com selamento coronario ou simplesmente exibiram
irregularidades e solugao de continuidade na porgao central da
ponte. Os resultados obtidos com os dois materiais estudados
estao de acordo com resultados anteriores observados com o
MTA quando aplicado sobre a polpa dental (Faraco Junior &
Holland, 2001).%° Além disso, esses resultados sugerem que os
dois materiais sdo similares e confirmam o mesmo mecanismo
de acdo demonstrado por Holland et al. (2001)”” em tecido
subcutaneo de rato.

Com a finalidade de complementar os dois
experimentos ja executados com os citados dois materiais,
Holland et al. (2001)" realizaram obturacdes de 20 canais
radiculares de dentes de caes, sendo 10 para o MTA e 10 para

o cimento Portland (Cimento Itat® - MG). Apds o preparo
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biomecanico os cimentos foram preparados com Ssoro
fisioloégico e levados ao interior do canal com auxilio de uma
broca Lentulo, procedendo-se, a seguir, a obturagcdo pela
técnica da condensacéo lateral. Noventa dias apos a obturacao
as pecas foram removidas e processadas para analise
histomorfolégica. Com o MTA foram observados 8 casos de
selamento bioldgico, por cemento neoformado, em diferentes
niveis e com auséncia de infiltrado inflamatério. Os outros 2
espécimes exibiram selamento parcial e ou auséncia de
selamento com pequena sobreobturacdo e pequeno infiltrado
inflamatério crébnico em ambos os casos. Com o cimento
Portland ocorreram 7 casos de selamento biolégico completo
ao nivel do forame apical e 1 no interior do canal. Os 2 ultimos
casos tinham selamento biologico parcial, 1 ao nivel do forame
e outro intra-canal, exibindo ambos pequeno infiltrado
inflamatério do tipo crénico. O resultado desse trabalho
confirmou os dados obtidos em outros dois experimentos
(Holland et al., 2001;”® Holland et al., 2001)*° realizados em
subcutaneo de ratos e polpa de dentes de caes. Saidon et al.
(2002)'** realizando implantes de ProRoot® MTA e Cimento
Portland em mandibulas de cobaias, verificaram apés 2 e 12
meses que o reparo 0sseo, com processo inflamatério minimo,
ocorria adjacente a ambos materiais, comprovando que 0s
mesmos sao bem tolerados quando implantados.

Ha de se mencionar ainda os estudos de Safavi &

Nichols (2000)™* comparando os efeitos do MTA e cimento
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Portland na secrecdo de PGE2 de mondcitos. Esses autores
demonstraram que os produtos soluveis do MTA e cimento
Portland apresentaram um efeito inibitério similar sobre a
secrecdo de PGE2 de mondcitos. Franco (2001)* estudou a
reacado do tecido da area de filtro de dez ratos ao implante de
tubos de polietileno preenchidos com MTA (ProRoot MTA®) e
cimento Portland (Cimento Zebu®). Os resultados
demonstraram que a resposta tecidual em 2 semanas foi
similar para ambos materiais, sendo caracterizada por reacao
inflamatoria aguda, sensivelmente mais branda para o ProRoot
MTA®: com predominancia de tecido fibroso, fibrina e vasos
congestos, presenca de fibroblastos e macrofagos, além da
presenca de neutréfilos para o cimento Portland. Em 12
semanas, demonstrou-se uma tendéncia a cronificacdo para
ambos cimentos, com a presenca de tecido fibroso, fibroblastos
e macrofagos, além da presenca de vasos congestos, linfocitos
e células gigantes em algumas amostras de cimento Portland.
Moraes et al. (2001)""" implantando tubos de polietileno
preenchidos com cimento Portland (Cimento Votoran®) em
tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, pelo periodo de 7, 12 e
60 dias, observaram que o mesmo era biocompativel. Com o
propésito de encontrar uma nova alternativa com relacdo ao
estudo do MTA, Abdullah et al. (2002)" desenvolveram um
experimento em culturas de células, com um novo tipo de
Cimento Portland com tempo de presa acelerado

comparativamente com um cimento de ionémero de vidro, MTA
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e o Cimento Portland ndo modificado. Os resultados coletados
apos observacbes realizadas com 12, 24, 48 e 72 horas,
demonstraram que ambas as variagbes de Cimento Portland
nao foram tbéxicos e possuem potencial para promover
reparacdo 6ssea. Verificaram que a adicao de cloreto de calcio
(10% e 15%), como agente acelerado, ndo produziu nenhum
efeito adverso, melhorando inclusive a biocompatibilidade do
material. Estes estudos abrem perspectivas para viabilizar a
producdo de um material para restauragcdo dental e também
para uso ortopédico.

Baseados na série de estudos realizados com o
MTA, bem como nos estudos que compararam o MTA com o
cimento Portland, a empresa Angelus® da cidade de Londrina -
PR, realizou uma série de analises até chegar a formula de um
MTA nacional, langando no comércio com a denominacao de
MTA-Angelus®, concorrendo com o Pro-Root MTA® da
Dentsply. Holland et al.* implantaram o MTA-Angelus® em
tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, apos ser introduzido em
tubos de dentina, objetivando observar se o comportamento
tecidual era semelhante ao observado com o Pro-Root MTA®. A
analise com auxilio de luz polarizada e reacdo de Von Kossa
demonstrou comportamento tecidual idéntico ao ja relatado
para o cimento Pro-Root MTA® da Dentsply. Assim, foram

observadas granulagbes de calcita junto ao material e no

* Holland, R. Comunicagao pessoal.
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interior dos tubulos dentinarios. Junto ao material na luz do
tubo, além das granulag¢des de calcita, foi também observada a
formacao de uma ponte de tecido duro Von Kossa positiva .
Finalizando, gostariamos de alertar sobre a
necessidade do desenvolvimento de outras investigacoes
cientificas sobre o tema, envolvendo novas técnicas cirurgicas,
utilizando os materiais ora estudados. Seria de fundamental
importancia direcionar, numa proxima etapa, experimentos no

sentido de melhor constatar a eficiéncia dos referidos materiais.
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7 CONCLUSOES

Considerando a metodologia empregada e os
escores atribuidos a todos os dados obtidos, pode-se aferir

que:

¢ O MTA, independentemente do tipo de tratamento
executado, se canais obturados ou nao, apresentou
resultados mais favoraveis aqueles exibidos pelo OZE

consistente (p=0,045).

¢ Os resultados demonstraram que os efeitos da infiltracao
marginal coronaria sdo minimizados com o emprego de um
material retrobturador eficiente do ponto de vista de

selamento marginal, como € o MTA.
¢ Dos materiais retrobturadores utilizados, o unico que

estimulou a deposicdo de tecido cementario em intimo

contato com o material selador foi o MTA.
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RESUMO

ROCHA, W. C. Avaliacéo dos efeitos da infiltragdo microbiana,
por via coronaria, em dentes de cdes submetidos a
obturacéo retrograda com o MTA. Aragatuba, 2003. 233p.
Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade seladora do
MTA como material retrobturador, por via coronaria, comparado
ao cimento de Oxido de zinco e eugenol consistente, assim
como investigar os possiveis efeitos que esta via de
contaminacgao provocaria nos tecidos periapicais de dentes de
caes. Para tanto, foram utilizadas 48 raizes de 24 pré-molares
superiores e inferiores de trés cées adultos jovens.
Constituiram-se 4 grupos experimentais: dentes com canais
radiculares expostos ao meio bucal e a obturagao retrograda
realizada com o cimento de O6xido de zinco e eugenol
consistente ou MTA e dentes com canais radiculares obturados
e selados com guta-percha e amalgama e a obturacao
retrébgrada realizada com o cimento de Oxido de zinco e
eugenol consistente ou MTA. Apds 180 dias dos procedimentos
cirargicos, os animais foram sacrificados, os maxilares
removidos e fixados em solucédo de formol a 10%. Realizou-se

entdo a descalcificacido das pecas e posterior processamento
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histolégico, sendo os cortes corados pelas técnicas da
hematoxilina e eosina e Brown & Brenn. A analise dos
resultados permitiu concluir qgue o MTA, independentemente do
tipo de tratamento executado, se canais obturados ou nao,
apresentou resultados mais favoraveis aqueles exibidos pelo
OZE consistente (p=0,045). Os efeitos da infiltragcdo marginal
coronaria s&o minimizados com o emprego de um material
retrobturador eficiente do ponto de vista de selamento
marginal, como é o MTA. Dos materiais retrobturadores
utilizados, o unico que estimulou a deposicdo de tecido
cementario em intimo contato com o material selador foi o
MTA.

PALAVRAS-CHAVE: Obturacao retrégrada; MTA; infiltracao

coronaria; ultra-som.
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ABSTRACT

ROCHA, W. C. Evaluation of the effects of coronal microbial
leakage in teeth of dogs submitted to MTA root-end filling.
Aracatuba, 2003. 233p. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

The aim of this study was to evaluate the sealing ability of MTA
when used as root-end filling material to seal periapical tissues
of the coronal microbial leakage, comparing it to the zinc oxid
eugenol cement desiccated mixture. Forty-eight roots from 24
superior and inferior premolars of 3 young adult dogs were the
sample. They were divided in four experimental groups. Two
groups had the root canal exposed to the oral enviroment and
the root-end cavities were filled with MTA or zinc oxid eugenol
cement desiccated mixture. The other two groups (controls
groups) had the root canal filled and the coronal acess was
sealed with gutta-percha and amalgam and the root-end
cavities also were filled with MTA or zinc oxid eugenol cement
desiccated mixture. Animals were killed one hundred and eighty
days after the treatment. The jaws were removed and fixed in
10% buffered formalin solution. After the block sections were

demineralized, histological processing was done and the

Wesley Cabral Rocha — Tese de Doutorado



Abstract 232

sections were stained with hematoxylin and eosin and Brown &
Brenn techniques. Taking into consideration the experimental
conditions under which this work was undertaken, as well as the
results obtained, we can concluded that the MTA with or without
root canal filling showed better results when compared to the
zinc oxid eugenol cement desiccated mixture (p=0,045). The
effect of coronal bacterial leakage can be minimized by using
an efficient root-end filling material as MTA. From the root-end
filling material investigated the MTA was the only one which
stimulated the deposition of cement tissue in contact with the

sealing material.

KEY-WORDS: Root-end filled; MTA; coronal leakage; ultrasonic

instruments.
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