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1 - INTRODUGAO

As variacoes da morfologia interna dos dentes
pelas peculiaridades do grupo a que pertencem, ou por altera
coes provocadas por patologias, muitas vezes somadas & inabili
dade do cirurgiao-dentista e ao seu desconhecimento de anato
mia interna sao as principais causas das perfuragoes radicu-
lares iatrogénicas.

No decorrer de um tratamento endodontico, mui
tas sao as oportunidades e varias as causas que podem resul
tar numa perfuracao radicular: nao observancia da posigcao do
dente no arco, camara pulpar calcificada, uso inadequado de
brocas durante a abertura coronaria, uso de instrumentos de
calibre exagerado para a fase de instrumentacao, condutometria
mal realizada, levando ao arrombamento do forame, canal aces
sorio interceptando a lima e guiando-a para o periodonto, ca
nais curvos trabalhados por instrumentos sem previo encurva-
mento, instrumento defletido por material obturador durante

um retratamento e preparo intempestivo do canal para receber

uma protese.



As perfuragoes coronarias ou radiculares sao
conceituadas por RUCHENSTEIN’?2 como "uma lesao artificial e
involuntaria do assoalho da camara pulpar, ou de uma parte da
raiz".

Outras denominagoes tem sido sugeridas para as
perfuragoes. RODRIGUES RADILLO?' e RUCHENSTEIN’? utilizam fal
sa via e perfuracao traumatica, LUEBKE et al.®"*, fenestracao,
OLIVEIRA & FONSECA®® empregam trepanacao, porem, de acordo
com IZARD"?®, "sem uma terminologia precisa, todo estudo sera
dificultado e toda descrigdao se tornara confusa". Sendo as-
sim, parece-nos de grande significado sedimentar o termo per
furagao para caracterizar a entidade aqui descutida.

Independente do tipo de tratamento a ser ins
tituido e do material a ser empregado, ha concordancia entre
os autores de que a possibilidade de tratar com sucesso uma
perfuracao depende de sua localizacao, amplitude e ausencia
de infeccao (LANTZ & PERSSON"“7, OSWALD®®, SELTZER et al.”% e
SINAI®!). Parece ser também opiniao generalizada que as per
furacoes a nivel de furca sao as de prognostico mais duvido-
so (BRAMANTE'®, LANTZ & PERSSON*7, MEISTER et al.%°®, STROM-
BERG et al?" e TAKIUCH et al.%°%).

Na presenca de uma perfuracao e na dependencia
de sua posicao, tem sido preconizada e utilizada por muitos
a solugcao cirurgica. Todavia, esses procedimentos nao satis-
fazem totalmente, devido as dificuldades inerentes ao ato o
peratorio e ao trauma fisico e psicoldogico do paciente. Devem

ser consideradas, ainda, as deficiencias na adaptacao dos ma



teriais seladores e a face irregular que permanece em conta-
to com o tecido periodontal.

Com o proposito de evitar os inconvenientes
de uma atitude cirargica, alguns autores tem ensaiado proce-
dimentos conservadores com o emprego de diversos materiais
como: a guta-percha (LANTZ & PERSSON*’7 e STROMBERG et al.®");
o Cavit (DELIVANIS & GOERIG?%, EL DEEB et al.?%, HARRIS®® ,
HARRIS & DAVIS®" e JEW et al."*); o cimento de fosfato de zin
co (NICHOLLS®*); o cimento de oxido de zinco e eugenol (BRAMANTE!®,
NICHOLLS®"“ e SELTZER et al.8%) e o hidroxido de calcio,  isola
do ou com outros agentes ( BRAMANTE!®, DELIVANIS & GOERIGZ*,
FRANK?®, FRANK & WEINE®°, RUCHENSTEIN?2 e TIDMARSH®®).

A presenga de material obturador no ligamento
periodontal tem sido responsabilizada, em parte, pelo fracas
so de muitas tentativas de reparo das areas lesadas por per
furacao (ESPINOSA DE LA SIERRA?27 e LANTZ & PERSSON®?).

Considerando as qualidades do hidroxido de cal
cio: facil manipulacdo, rapida reabsorgdo e estimulagdo ao fe
chamento biologico, salientadas por muitos pesquisadores
(CLARKE?®, FRANK?*®, HEITHERSAY®®, MAISTO & CAPURRO®® e MURUZA-
BAL et al.®?), parece-nos que essa substancia e capaz de su
perar muitas dificuldades encontradas com o emprego dos ou
tros materiais.

Estao comprovados os bons resultados consegui
dos com a mistura de hidroxido de calcio e jodoformio (BRA-

MANTE!®, HOLLAND et al.3°2%%, MAISTO & CAPURRO®S, MAISTO &

ERAUSQUIN®® e MANFREDI®?). 0 iodoformio tem sua participagao



devido, principalmente, a radiopacidade que ele confere a pas
ta (ANDRADE'). Sao atribuidas, ainda, outras qualidades, tais
como um leve poder antisseptico e a capacidade de estimular
a fagocitose, levando a formagao de um tecido de granulagao
(GIOVACCHINI®*! e HELD®?’), o que seria benefico ao reparo te
cidual apos uma perfuracgao.

Desde a metade deste seculo, a odontologia tem
se valido da atividade antiflogistica dos glicocorticoides
(SCHROEDER7%s7%, VARELLA et al.®® e WOLFSOHN®?), sua agdao to
pica esta reconhecida e seu efeito & proporcional a concentra-
¢ao presente no local inflamado (BAZERQUE®). E de suma impor
tancia que, apos a traumatizacao produzida pela violéncia de
uma perfuracao, procure-se dar tranquilidade as reagoes de de
fesa dos delicados tecidos que compoem o 1ligamento periodon
tal. Ha que se levar em consideragdo, porém, que, impedindo
a acao antiinflamatoria local, os corticoides favorecem a a
cao de qualquer microorganismo presente na area lesada (KLOTZ
et al.*® e WOLFSOHN®®), por isso o uso de medicamentos compos
tos de corticoides e antibioticos tem tido sua indicacao reco
mendada por diversos autores (BIRAL!?, HOLLAND et al."! e 0OY
NICK®7).

A sequencia de raciocinio acima exposta levou
-nos a encetar o presente trabalho, isto &€, a colaborar na
solucao dos graves problemas advindos de uma perfuragdo radi
cular ou coronaria por uma intervencao conservadora, empre
gando substancias como os glicocorticoides e uma pasta de hi
droxido de calcio e iodoformio. Para tanto, realizamos um le

vantamento da literatura pertinente ao assunto e que compoe

o capitulo seguinte.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Das perfuracgoes radiculares

0 tratamento pioneiro de perfuracao radicular
de que se tem noticia data de 1917 e o seu autor e BROOKER!®E,
de Columbia, E.U.A.. Menciona ter tratado e salvo casos que,
inclusive, ja apresentavam abscesso, atraves de uma interven
'gEo cirurgica de acesso a perfuracao e o seu preenchimento
com amalgama.

Em trabalho de muito folego, publicadoem 1941,
RUCHENSTEIN’2, ao enfocar o tratamento das perfuracoOes radi-
culares, admite tanto o cirurgico quanto o conservador, mas
sendo sua preocupagao dar impulso a este uUltimo, realizou ex
periencias com perfuragOes provocadas em dentes de cdes e em
molares de criangas, que deveriam ser extrajdos. Utilizou, pa
ra proceder a'obturagﬁo das perfurdgaes, o produto Calxyl, a
base de hidroxido de calcio. Os periodos experimentais foram
de cinco meses nos caes e de nove a dez meses nos humanos. 0

exame histopatologico mostrou o aparecimento de um tecido fi



broso na regiao traumatizada, reabsorgao dentinaria, reabsor
¢do e reposicao de cemento e de osso alveolar. RUCHENSTEIN7?
concluiu afirmando que o Calxyl & um passo a frente na serie
de produtos empregados para obturar perfuracgoes.

Em 1959, tendo como tema acidentes em endodon
tia, ESPINOSA DE LA SIERRA?7 escreveu um artigo onde dedica
um dos itens ao tratamento das perfuragoes radiculares. Pre
coniza, para aquelas com pequena destruigao, sua obliteragdo
com o mesmo cimento empregado para selar o canal radicular .
Para as mais amplas, devido a periodontite aguda que uma ob
turagao provoca, estariam reservadas as manobras cirlrgicas,
como a apicectomia, a extracao ou a reimplantacao.

NEISEANSS, em 1959, relata o tratamento de uma
perfuragao no tergo cervical da face vestibular da raiz de
um incisivo lateral superior direito, ocasionada pelo uso i
nadvertido de broca em alta velocidade. Realizada a abordagem
cirurgica da area e preparada uma cavidade tipo classe V en
volvendo a perfuracao, foi procedida a obturacao com amalga-
ma. Apos 48 horas,teve lugar o tratamento endodontico e de
pois de aproximadamente 2 semanas, os tecidos moles apresen-
tavam aspecto normal.

NICHOLLS®"*, em 1962, divide as perfuracoes de
acordo com o terco do dente em que elas podem ocorrer: coro-
nario, que pode ser no assoalho da camara pulpar, medio e a
pical. Ao eleger o tratamento para cada uma dessas situagoes,
0o autor propoe,para as de assoalho de camara pulpar, a amplia

¢ao da perfuragac com pequenas brocas, a fim de permitir a re



mocao de detritos e maior contato com um antisseptico, como
0 composto P.B.S.C. de Grossman, para, numa segqunda sessEo,fg
zer sua obturacao com oxido de zinco e eugenol. Para as per
furagoes de terco medio em distal ou mesial, o autor indica
sua obturacgao com cimento de fosfato mais cone de guta-per
cha ou prata; em vestibular, cirurgia para permitir seu pre-
enchimento com amalgama ou cimento de oxido de zinco e euge-
nol; para as palatinas, devido ao dificil acesso cirurgico,o
emprego de pastas reabsorviveis ou, o que e mais provavel, a
extracao. Por ultimo, no tergo apical, se a perfuracao esti
ver a mais de 2 mm, NICHOLLS sugere a cirurgia pela apicecto
mia; caso ela se encontre a uma distancia menor do apice, o
proprio tratamento endodontico seria a solugdao para o proble
ma.

CATTONI'®, em 1963, discorrendo sobre os tra-
tamentos das perfuragoés radiculares, relaciona-os a maior ou
menor facilidade de acesso ao dente e ao local da propria per
furagao. Nos incisivos e caninos, em que a vregiao atingida
for o tergo apical, a solugao seria a apicectomia com a endo
dontia complementar. Nas areas onde a cirurgia pode ser rea
lizada, e recomendado o amalgama para obturar a perfuracao.

LUEBKE et al.°"% relataram, em 1964, o tratamen
to de um caso de perfuragao na face vestibular da raiz de um
incisivo central com amalgama sem zinco, ap0s a obturagao tra
dicional do canal. Passados cinco dias de pos-operatorio, nao
havia dor, edema ou hematoma. A cura da mucosa por primeira

intencao estava bem adiantada e a raiz, firme no osso alveolar.
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SHAYKIN®®, em 1965, reporta um caso onde foi
realizado o tratamento de uma perfuracao na raiz mesial rema
nescente de um primeiro molar inferior direito, que serviria
para apoio de um pontico junto com o segundo molar, em subs-
tituicao a sua parte distal. Apos a cimentacao do nucleo me
talico, a referida raiz foi extraida e, apos a obturacao da
perfuragcao com amalgama de prata, realizado o reimplante. 0
controle efetuado apos um éno mostrou uma evolugao normal do
caso sem sinais de reabsorgao ou areas inflamadas.

Alteracoes radiograficas no osso periodontal
apos perfuracoes experimentais produzidas em dentes de caes
foram o escopo de uma investigacao realizada por LANTZ & PERS
SON*7, no ano de 1965. 0 trabalho constou de duas series; a
primeira buscava demonstrar a influencia, no quadro de cura,
da obturacao com guta-percha comparada a ausencia de obtura-
~¢ao da perfuracao; a segunda, observar esse mesmo quadro a-
pos exposigao cirdrgica e corte direto do excesso de guta-per
cha, seguido ou nao de obturagao com amélgamal A pesquisa ob
jetivou mostrar resultados sobre o tratamento imediato e me
diato, infeccao primaria e variagoes no local da perfuracao
em relacao ao fundo da bolsa gengival. Nenhuma destruicao do
osso periodontal foi observada quando a perfuracao foi imedia
tamente obturada com guta-percha. Nos casos em que as perfu-
ragoes receberam obturacao imediata de cimento de zinco e na
queles onde ela permaneceu aberta a contaminagao bucal, hou
ve perda Ossea, que voltou a ser reparada apos a obturacao

com guta-percha. Todas as perfuracgoes proximas a crista ossea
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levaram a perda de nivel o0sseo, dando um progndostico sombrio,
que se tornava alentador com a oburacao imediata com guta-
-percha e exposigao cirurgica para o corte desta, ou entao
com a obturagao a amalgama.

0s mesmos autores, LANTZ & PERSSON*®, agoraem
1967, investigaram a influencia das condigOes assepticas du
rante o preenchimento da perfuragao com guta-percha e tambem
da relagao da perfuracao com o fundo de sulco gengival na cu
ra dos tecidos periodontais. A pesquisa desenvolveu-se em qua
tro caes e os resutados fcram obtidos por observagoes histo-
10gicas. Constataram que a obturagdo imediata da perfuracgao
radicular com guta-percha e cloroformio, em condigbes assep-
ticas, e favoravel a cura dos tecidos periodontais. Por outro
lado, a obturacao, mesmo imediata, realizada com cimento de
fosfato de zinco, ou a perfuragao exposta a contaminacgao, tra
duziam-se em destruigao progressiva das estruturas periodon-
tais. Este Ultimo quadro pode se tornar favoravel caso haja
posterior obturacao com guta-percha.

TAKIUCH et al.®%, em 1967, «constataram que,
dos insucesso ocorridos em 919 dentes tratados endodontica-
mente na Lniversidade de Osaka, 1% era devido a perfuracoes
radiculares. Os molares inferiores eram os atingidos com maior
frequencia, seouidos pelos incisivos superiores, molares su-
periores e incisivos inferiores. A maioria das perfuragoessi
tuava-se no assoalho das camaras pulpares.

ZEMANOVA & JANOUSK®2, em 1968, consideram tan

to o tratamento cirdrgico quanto o conservador para as perfu
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racoes radiculares, dependendo de sua localizagao. Como tra
tamento cirurgico incluem a gengivectomia, a apicectomia, a
rizectomia e a reimplantacgao.

SELTZER et al.7%, em 1970, desenvolvendo pes-
quisa em 6 macacos rhesus, produziram perfuracgoes no assoalho
das camaras pulpares de 21 dentes. Observaram o resultado do
selamento imediato com cimento de oxido de zinco e eugenol ,
com este cimento mais amalgama, as variacoes de tempo entre
a realizag¢ao da perfuragao, seu fechamento e a permanencia
sem obturacao. A avaliacao histologica mostrou que a regene-
ragao das fibras periodontais e do osso alveolar na regiao
perfurada € impossivel quando ela permanece exposta a saliva
e aos microorganismos por longo periodo, porem, se obturada
imediatamente, ha possibilidade de recuperar o periodonto, ex
ceto no local da perfuragao. Outra constatacao da qual de-
pende o tratamento € que, quanto maior a extensao do epitelio
juncional intacto ate a perfuracgao, mais favoraveis serao os
resultados. Quanto ao selamento imediato, para os autores, e
le representa a melhor oportunidade para reparo.

LANTZ & PERSSON“®, em 1970, fizeram experien-
cias com perfuragoes em dentes de caes com a finalidade de es
tudar uma combinagao de cirurgia e endodontia, visando um me
lhor processo de cura dos tecidos periodontais. Foram testa-
dos os materiais guta-percha e amalgama em obturagoes imedia
tas e mediatas. Os exames histologicos das pecas foram reali

zados entre 120 e 524 dias da intervencao cirdrgica. As prin

cipais conclusoes do trabalho foram: a_obturaqéo da perfura-
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cao radicular com guta-percha da melhores resultados do que
com o amalgama e a obturacao imediata apresenta sensiveis van
tagens sobre a mediata. Devido, principalmente, a eliminacao
do excesso de material do periodonto, a tecnica endodontico-
-cirurgica foi a que apresentou melhores resultados.

SCHOMMER & MARSHALL”%, em 1971, relatam o tra
tamento de uma perfuracao radicular no canino superior de um
homem de 37 anos, onde foi conseguido um resultado favoravel
apos cirurgia e obturacao com amalgama. Concluem que © sela
mento das perfuracoes, embora nao seja impossivel realiza-lo
internamente com amalgama ou guta-percha, € muito mais facil
e satisfatorio atraves de um procedimento cirurgico externo.

Em 1971, RIGGANS??® relatou o tratamento de uma
perfuracao na face vestibular de um incisivo central direito
que inicialmente recebeu um curativo intracanal com Corticos
porin. Quatorze dias mais tarde, a medicacao foi removida e
realizada uma cirurgia para obturar a perfuracao com amalga-
ma sem zinco. Esses procedimentos, concluiu o autor, levaram
a uma cicatrizacao normal da area.

Para RADILLO’!, em 1972, as perfuracoes den-
tais podem ser corrigidas com a aplicacao de um cilindro de
prata cimentado no local, seguindo-se, entao, a obturacao do
canal.

STROMBERG et al.®*, em 1972, publicaram os re
sultados de observagoes de 26 casos de perfuracoes em dentes
humanos, com o proposito de examinar clinica e radiografica-

mente o prognostico do tratamento endodontico durante o pe-
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riodo de 1 a 8 anos. 0Os casos foram divididos de acordo com
a localizagao das perfuragoes nos dentes. As situadas no ter
¢o coronario radicular, inclusive na furca, foram obturadas
imediatamente e as dos tergos medios e apical, so apos o tes
te bacteriologico negativo. Como material selador da perfu-
racao foi empregada a guta-percha mais cloroformio. Ficou de
monstrado, nesse estudo, que o tratamento endodontico das per
furacoes traumaticas oferece boas possibilidades de sucesso
quando elas se situam nos tercgos apical, médio e coronario ,
mas quando o comprometimento for de furca, o prognostico e du
vidoso. Os autores reservam o tratamento cirurgico para quan
do nao houver cura, para casos com grande sobreoturacao e pa
ra perfuracoes junto a bolsa gengival.

Para evitar o tratamento ciriirgico das perfu-
ragoes radiculares induzidas por reabsorgoes internas, FRANK
& WEINE®®, em 1973, utilizaram uma pasta de hidroxido de cal
cio com paramonoclorofenol canforado, pressionando-a via ca
nal ate atingir os tecidos que circundavam a perfuragao.Apos
4 a 6 semanas, feito o exame clinico e radiografico da re-
giao, o material foi trocado e la permaneceu por igual tempo.
Na hipotese das condigoes teciduais mostrarem-se satisfato-
rias apos o decurso do periodo medicamentoso, realizavam a ob
turagao classica do conduto; caso houvesse qualquer problema,
como a presenca de fistula, os procedimentos eram repetidos
e novo controle, feito depois de 6 meses. Os autores afianca
ram que a destruicao das estruturas periodontais era repara-

da por um tecido conjuntivo fibroso que se desenvolvia para se
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parar o material obturador do osso ao seu  redor.

HARRIS & DAVIS®* descreveram, em 1975, o tra
tamento de uma perfuragao na raiz mesial, proxima a bifurca-
¢ao de um primeiro molar inferior direito. Os procedimentos
realizados na perfura¢ao consistiram na sua obturacao com Ca’
vit e na posterior remogao cirirgica do excesso desse mate-
rial. 0 exame radiografico, apos um ano do tratamento, mos
trou o osso alveolar normal, o sulco vestibular com profundi
dade normal e o lingual com uma profundidade um pouco aumen-
tada, mas estabilizada em nivel razoavel.

HARRIS®?®, em 1976, relatou o sucesso clinico
conseguido no tratamento de perfuracgoes radiculares com Ca-
vit. Foram obturadas 245 perfuragoes com esse material, das
quais, em 89,31% foi observado exito. A obturacao com Cavit
propiciou, também, a recuperacao daqueles casos que ja apre-
sentavam lesao desenvolvida. A possibilidade de desencadear
o aparecimento de uma lesao na area da perfuracao foi somen-
te de uma para dez.

BRAMANTE & BERBERT*®, em 1977, relacionaram o0s
acidentes e complicagoes que podem ocorrer durante os trata
mentos endodonticos e estabeleceram as possibilidades de cor
recoes. Ao abordar as perfuracgoes laterais ou de assoalho de
camara, colocam como fundamental, para determinar o prognos-
tico, seu diametro, nivel e posicao. Estas tres situagoes di
tam o tratamento a ser realizado. Perfuracoes supragengivais
podem ser corrigidas atraves de restauracoes. A nivel infra-

gengival e de pequeno diametro, o tamponamento com hidroxido
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de calcio em forma de pdo € o tratamento preconizado. Citam,
ainda, para casos de perfuracoes amplas e na dependéncia do
nivel e posigao, os movimentos ortodonticos e a odonto-secgao.

0 progndstico das perfuracgoes endodonticas,se
gundo SINAI®!, em 1977, esta na dependencia de fatores como
a localizagao em relacao ao sulco gengival, o tempo que a per
furacao permaneceu aberta a contaminacao, sua possibilidade
de selamento e o0 acesso ao-canal principal. Abordando o tra-
tamento de acordo com as diversas situacoes que as perfura-
coes podem apresentar, o autor cita e faz breve relato sobre
os seguintes procedimentos: selamento da perfuragao como se
fosse um canal adicional; selamento com amalgama de prata,
via camara pulpar, selamento com amalgama de prata atraves de
uma intervengao cirudrgica; reparo da perfuracao pela estimu-
lagao da calcificagao, com emprego da pasta de hidroxido de
calcio e, finalmente, atitudes cirurgicas como apicectomia ,
amputacao radicular e hemissescao.

MEISTER et al.5%%, em 1979, pub1icaram um tra-
balho sobre avaliagao do tratamento de 5 casos de perfuracao
em molares inferiores, ocorridos na furca, durante procedimen
tos endodonticos e que resultaram em danos ao 0sso alveolar.
Na discussao, os autores citam 3 maneiras de tratar uma per-
furagao: o emprego de uma tecnica cirlrgica, onde a possibi-
lidade de minimizar o defeito 0sseo estaria na dependenciada
possibilidade da obturagao imediata da perfuracao; a utiliza
cao de uma pasta de hidroxido de calcio mais sulfato de ba-

rio no momento imediato a perfuracgao e a terceira opgao, que
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seria o acumulo de Gelfoam atraves da perfuragao e que se
constituiria numa matriz, permitindo a colocagao do amalgama
ou da guta-percha, sem extravazamento para o 0sso alveolar
Dos 5 casos, 0s autores so obtiveram sucesso em um, que ha-
via sido tratado por um metodo cirurgico.

OSWALD®® em extenso trabalho publicado em 1979,
enfoca as causas, o tratamento e o prognostico das perfura
¢oes que podem ocorrer em diferentes niveis e Jlocalizagoes
nas rajzes dos dentes. Estabelece, como ponto critico para o
prognostico das perfuragoes, a sua relagao com a crista Ossea,
pois, quanto mais proximo estiver desta e do epitelio juncio
nal, maior sera a possibilidade de resultar um defeito perio
dontal cronico. Nas perfuragbes localizadas proximas ao api
ce, sugere 2 tentativa de selamento com raspas de dentina do
proprio canal. Nas perfuracoes de terco médio & recomendada
a obturacao com amalgama ou o emprego do hidroxido de calcio.
Esse medicamento € indicado, tambem, para as perfuracoes con
tiguas apicalmente ao epitelio juncional. Se este epitelio
estiver na area da perfuracdo, o reparo ideal dependera daex
teriorizacao desta perfuracao atraves da reposigao apical de
um retalho, ou pela extrusao ortodontica.

TIDMARSH®®, em 1979, assevera que o melhor tra
tamento para perfuracoes na furca e preenche-las com pastade
hidroxido de calcio e depois recobri-las com cimento. Fala,
ainda, na possibilidade do emprego do amalgama onde 0 acesso
permitir um procedimento cirlirgico ou uma manobra ortodonti-

ca.
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Em artigo onde descrevem as causas e os trata
mentos das perfuragoes radiculares, WOOD & SALAMAT?!, em 1979,
dividem os Ultimos em cirurgicos e nao ciruargicos. Ao discor
rerem sobre os nao cirirgicos, citam o Cavit e o hidroxidode
calcio, afirmando que esses metodos devem ser usados imedia-
tamente apos ocorrer a perfuracao, pois ainda havera osso que
servira como matriz para manter o material quando de sua in
sercao e condensacao, além de prevenir a contaminagao da area
injuriada.

FRANKZ2®, em 1979, desenvolveu pesquisa 'sobre
o hidroxido de calcio no tratamento de diversas situagoOes en
dodonticas, inclusive nas perfuracgdes mecanicas. 0 trabalho
foi realizado atraves de questionario a varios endodontistas
americanos. No item sobre perfuragoes, o tratamento cirtrgi-
co predominou como solugao para aquelas localizadas em vesti
bular ou proximal. Sempre que sugerido o tratamento nao «ci-
rurgico, era indicada a guta-percha para obturar a perfuracao
desde que houvesse estrutura periodontal que evitasse a so~
breobturacao. Nos casos de destruigcao ossea ja existente, a
recomendagao era v emprego provisorio de uma pasta a base de
hidroxido de calcio, com o intuito de induzir o reparo do pe
riodonto para posterior obturagao com guta-percha.

BRAMANTE!®, em 1980, avaliou o efeito histopa
tologico da troca periodica de uma pasta aquosa de hidroxido
de calcio e iodoformio no tratamento de perfuragoes radicula
res a nivel de furca de dentes de caes. A pasta era substi-

tuida nos periodos de 7, 15, 30 e 60 dias. Foi testado, tam



519=

bem, um cimento de oxido de zinco e eugenol que permanecia
sem troca durante os 90 dias do periodo experimental. 0 au-
tor, entre outras, chegou as seguintes conclusoes: os resul-
tados mais favoraveis foram obtidos nos dentes cujas .trocas
do material selador foram efetuadas aos 7 e 15 dias e aos 7
dias, respectivamente; o selamento da perfuragao por tecido
mineralizado somente foi constatado onde a troca do material
selador se deu aos 60 dias§ as perfuracoes seladas com oxido
de zinco e eugenol mostraram, como resposta, reagao inflama-
toria intensa.

BOTELHO'®, em 1981, relata um caso de perfura
¢ao de assoalho de camara no ato da remogao do tecido caria-
do, cuja solugao foi atraves de tragao ortodontica ate a ex
posicao da furca e obturagao do trajeto perfurado com amalga
ma de prata. 0 caso foi preservado por mais dg dois anos, es
tando em perfeitas condigOes apos ter sido restaurado prote-
ticamente, inclusive com o desaparecimento da lesao 0ssea que
havia se instalado interradicularmente.

METZGER & SHPERLING®®, em 1981, reportam um ca
so de perfuracao a nivel medio radicular na face vestibular
de um incisivo central superior. A perfuracao foi obturada
com um cone de guta-percha individualizado e cimento AH 26 .
Em seguida, a area foi exposta cirurgicamente, o cone corta-
do e melhorada sua adaptagao com instrumento aquecido.

DELIVANIS & GOERIG2“, em 1981, atribuirama lo

calizacao da perfuracao o tipo de tratamento a ser realizado.

Para perfuracoes no tergo coronario da raiz e do assoalho da
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camara pulpar, recomendam o emprego do Cavit. Quando a perfu
racao for a nivel de sulco gengival, nao estando confinada
dentro do osso alveolar, o tratamento indicado e o cirurgico,
com obturacao a amalgama. Nas perfuracoes dos tercos medio e
apical radicular, os procedimentos conservadores sao preconi
zados em primeiro lugar. Salientam, ainda, o uso do hidroxi-
do de calcio em perfuragoes amplas, com muito tecido de gra
nulagao de dificil debridamento e tambem na presenca de reab
sorgoes externas e/ou internas.

JEW et al.%*, em 1982, criaram perfuracoes em
48 raizes de dentes de caes. Obturaram 31 com Cavit e as de
mais permaneceram sem obturagao. A proposicao do trabalho e
ra investigar a resposta histologica do periodonto ao Cavit.
As perfuracoes obturadas com este produto mostraram reacao
por fibrose do tecido conjuntivo e encapsulamento por forma-
¢ao de tecido cicatricial - tecido organizado na face do ma
terial obturador. Apos 30 dias houve regeneragao, com forma-
cao de fibras colagenas, orientadas paralelamente a superfi-
cie radicular; continuando com as fibras colagenas da capsu-
la que envolvia o Cavit. Foram observadas reabsor¢oes de ce
mento que receberam, mais tarde, a deposigao por um cemento
secundario ou por anquilose.

EL DEEB et al.2%, em 1982, compararam clinica,
radiografica e histologicamente o uso do amalgama, do Cavit
e do hidroxido de calcio no tratamento de perfuracoes radicu
lares a nivel de furca. A pesquisa foi realizada em prée-mola

res de caes, num total de 64 perfuragdes. As observagoes c1i
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nicas mostraram uma melhor resposta tecidual ao amalgama do
que ao Cavit e ao hidroxido de calcio. Radiograficamente os
resultados foram semelhantes, pois constataram menor numero
de casos com reabsorc¢ao interradicular no grupo tratado com
amalgama, seguindo-se o do Cavit e o do hidroxido de calcio.
0 exame histologico exibiu infiltrado celular inflamatorio
no tecido periodontal, menor nas perfuracoes obturadas com
Cavit, com diferenca pouco significante em relagao ao amalga
ma, mas marcadamente maior com o hidroxido de calcio. A menor
reabsorcao Ossea ocorreu com 0 amalgama, enquanto que a maior
reabsorcao de cemento e dentina se deu nos casos onde o Cavit
foi empregado. Nas conclusoes, os autores destacam que, nas
perfuracoes de furca, 0 prognostico € pobre e que o amalgama
e superior ao Cavit e ao hidroxido de calcio como material

selador para bifurcacgao.

2.2 - Pastas

Discorrendo sobre a farmacodinamica do iodo
formio, GIOVACCHINI®!, em 1947, cita varios autores para es-
tabelecer algumas das suas propriedades: nao ser irritante
aos tecidos vivos, ter algum poder de limitacao da atividade
bacteriana quando privado do oxigenio do ar e sem o contacto
com substancias acidas, e ainda, seoundo a escola suica, fa

vorecer a formagao do tecido de granulagao, diminuindo a se

crecgao.

Comparando a pasta de Walkoff com o Calxyl de
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Hermann, JUGE“S, em 1959, concluiu que a primeira e mais in-
dicada para os casos ja infectados, com ou sem lesao periapi
cal, enquanto que a segunda,.pela presenca do hidroxido de
calcio, tem sua aplicacao ideal em canais, cujas polpas com
inflamacao aguda, foram extirpadas parcial ou totalmente.

LANS®?, em 1962, com a finalidade de avaliar
a efetividade do hidroxido de calcio como material obturador
de canais radiculares, buscou um veiculo que mantivesse a con
centracao da substancia nos tecidos sem decrescer sua agao te
rapeutica. Os testes desenvolveram-se em tecido muscular de
ratos, em pulpotomias e em pulpectomias parciais em humanos.
Foram empregados o propileno glicol, a agua destilada, o po-
lioxietileno, o triacetato de glicerina e o sorbital. O perﬁg
do de observagao variou entre 19 a 126 dias. Discutindo 0s
resultados, o autor assevera que o pH do hidroxido de calcio
e tamponado pelos fluidos teciduais em 7,4, o que nao favore
ceria a atividade da fosfatase alcalina apos pulpectomia. A
atividade osteogenica, a partir dos implantes de hidroxido de
calcio no tecido muscular dos ratos, nao foi observada. Essa
substancia tambem nao estimulou a formagao de tecido ostedi-
de na regiao apical dos dentes tratados endodonticamente, in
dicando que a formacao da ponte de dentina, apos pulpectomia,
deve ser atribuida ao potencial das celulas da polpa e nao ao
material obturador.

MAISTO & CAPURRO®®, em 1964, pesquisaram em 60
dentes com gangrena pulpar e forames apicais amplos, de pa-

cientes entre 10 e 20 anos, as reacoes dos tecidos periapi-



cais a sobreobturacao com pasta de hidroxido de calcio e io-
doformio. Concluiram que: o material extravazado e reabsorvi
do com uma velocidade media de 1 mm2 de superficie, controla
da radiograficamente a cada 2 a 3 dias; qualquer que seja o
seu tamanho, a reabsorgcao da pasta e total e nao se pode es
tabelecer se o hidroxido de calcio reabsorve com a mesma ve
locidade do iodoformio; e, finalmente, que a possibilidade de
se conseguir a esterilizagSO no interior do canal pela manu-
tencao do pH alcalino do hidroxido de calcio deve ser de con
sideravel ajuda para a endodontia.

Em estudo realizado em canais de molares de 60
ratos, MAISTO & ERAUSQUIN®®, observaram histologicamente as
reacoes da zona adjacente as pastas reabsorviveis. Os condu-
tos foram obturados com uma das seguintes pastas: ijodoformio,
iodoformio e oxido de zinco e iodoformio com hidroxido de cal
cio. Transcorridos os periodos experimentais que variaram en
tre 2 e 90 dias, concluiram que as pastas determinaram a pre
senca, nos tecidos periapicais, de um infiltrado predominan-
temente polinuclear, cuja tendencia foi diminuir e transfor-
mar-se em lifocitario apos algumas semanas; o material sobre
obturado foi reabsorvido rapidamente; com maior lentidao, o
tecido periodontal se invagina no conduto, reabsorvendo par-
cialmente a pasta; as raizes observadas aos 60 dias apresen-
taram, em alguns casos, deposito de cemento, o que reduzia a
luz do conduto, sem sela-lo complctamente; nao foi possivel

notar diferencas constantes na forma de reacao dos tecidos pe

riapicais ante cada uma das pastas utilizadas e, finalmente,
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as necroses do cemento e as reabsorgoes radiculares nao pare
cem originar-se das caracteristicas das pastas ensaiadas e
sim, no exagerado trauma produzido pela tecnica operatoria.

MURUZABAL et al.%2, em 1966, estudaram as rea
coes dos tecidos periapicais de molares de ratos as pastas
reabsorviveis, preparadas com iodoformio associado ao oxido
de zinco ou hidroxido de calcio. A sobreobturacao provocava,
inicialmente, necrose ossea, ate que, mais tarde, o material
extravazado fosse reabsorvido. 0Os fragmentos das pastas que
invadiam o tecido periapical eram rapidamente circundados por
polimorfonucleares neutrofilos, sendo, apos alguns dias, re-
movidos por macrofagos. A reabsorgao do excesso de material
obturador foi, muitas vezes, dificultada pela total ocupagao
do fundo do alveolo, o que levou a necrose do ligamento perio
dontal devido a obliteragao do suprimento sangiineo proceden
te do corpo da mandibula. Com a regeneragao do ligamento, a
pasta era prontamente eliminada.

HEITHERSAY®®, em 1970, descreveu pesquisa rea
lizada em 21 dentes com apice incompleto e polpa mortificada.
Apos instrumentacdao-irrigacac, os canais foram obturados com
Pulpdent. Os resultados mostraram-se satisfatorios, tanto cli
nica quanto histologicamente, observando que o terco apical
apresentava-se formado por tecido dental normal com polpa,
dentina e cemento. A deposicao de nova dentina no interiordo
canal original evidenciou a substituigao do Pulpdent pelo te
cidc pulpar invaginado, permitindo a continuacao do reparo.

CLARKE2?, em 1970, provocou feridas pulpares
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em 48 molares de caes e cobriu-as com pasta aquosa de hidro-
xido de cAlcio. Os dentes foram extraidos cirurgicamente apos
24 horas, 1, 2, 4, 8 e 16 semanas e submetidcs a processamen
to histologico. Nos especimes analisados depois de 1 e 2 se
manas, nao foi constatada calcificagao. No grupo corresponden
te a8 4 semanas apos o trauma, foi observada uma tenue zona
calcificada, enquanto que no de 16 semanas, os cortes histo-
logicos mostraram uma ponté de dentina classica.

MANFREDI®?, em 1971, controlou os resultados
clinicos, radiograficos e histologicos do tratamento de ca-
nais radiculares obturados com a pasta de hidroxido de calcio
-iodoformio em humanos. Este estudo lhe permitiu chegar a al
gumas conclusoes: a pasta e perfeitamente tolerada pelos te
cidos periapicais em todas as condicoOes; sua reabsorcao se
produz em curto tempo e ate certa altura do conduto; a reab-
sorgao e tanto menor quanto mais condensada estiver a pasta
no conduto radicular.

Preocupado com o contraste radiografico das
obturagoes de canal realizadas com o hidroxido de calcio, AN
DRADE', em 1972, testou pastas desse material, tendo, como
veiculo, ¢ propileno glicol acompanhado de oxido de zinco ou
de sub-carbonato de bismuto ou, ainda, de iodoformio. Con
cluiu que os melhores resultados foram obtidos com a pastade
hidroxido de calcio, propilenro glicol e sub-carbonato de bis
muto por apresentar melhor fluidez, auando comparada a que

continha iodoformio.

HEITHERSAY3®, em trabalho publicado em 1975,
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faz especulacoes sobre as possiveis causas dos beneficios pro
porcionados pelo hidroxido de calcio a cura de lesoes denta-
rias e/ou paradentarias. A alcalinidade do material tornaria
basico o meio acido de uma inflamagao, facilitando a regene-
racao ossea. A maioria dos microorganismos nao sobrevive com
pH acima de 11. A grande alcalinidade, sendo algo irritante,
induziria as celulas a responderem com calcificagao. A alta
concentracao de jons Ca, contraindo os pre-capilares, dimi-
nuiria a saida de plasma, favorecendo a resposta de minerali
zacao do tecido envolvido, incrementaria a acao de enzimas ,
que aumentariam a utilizacao de energia, auxiliando, assim ,
os mecanismos de defesa e reparo. Enfim, o uso desse mate-
rial permitiria o aparecimento de bom tecido conjuntivo de re
paro, particularmente onde o tecido mineralizado e desejavel.

NARITA®®, em 1977, experimertou pastas conten
do hidroxido de calcio e iodoformio em diversas concentragoes,
aplicando-as apos pulpotomia em 90 dentes permanentes de pa
cientes com idade entre 15 e 47 anos. Decorridos periodos que
variaram entre 1 e 675 dias, as observagoes clinicas nao mos
traram diferencas significantes entre os grupos de diferen-
tes concentragoes de hidroxido de calcio, a nao ser pequena
tendencia a necrose nos dentes tratados com concentragoes
mais bafxas.

HOLLAND et al.%?, em 1979, desenvolvendo pes
quisa em 30 dentes de caes, verificaram as reacoes dos teci-
dos periapicais apos sobreinstrumentacao, sobreobturacao e

reobturacao com pastas de hidroxido de calcio e iodoformio .



=27<

Constataram reabsorgao extensa da pasta extravazada e invagi
nacao do tecido conjuntivo para dentro do canal principal. No
grupo experimental em que os canais foram reobturados, encon
traram um ligamento periodontal livre de reagao inflamatoria e
fechamento apical pela deposicao de tecido duro, o que atribui
ram ao contato direto do hidroxido de calcio com o tecido con
juntivo e nao com o coagulo sangliineo, como ocorria nos casos
simplesmente sobreinstrumeﬁtados e sobreobturados.

HOLLAND et al.“%, em 1979, avaliaram os efei
tos da pasta aquosa de hidroxido de calcio no reparo dos te
cidos periapicais apos os canais radiculares terem sido so-
breinstrumentados até a lima numero 40 ou ate a 80. A pesqui
sa foi desenvolvida em 20 pre-molares de caes e o exame his-
tologico, realizado 90 dias apos a intervencgao, demonstrou os
melhores resultados com o grupo sobreinstrumentado ate a 5
ma 80. As razoes para essa ocorrencia foram atribuidas ao con
tato mais Tntimo do hidroxido de calcio com os tecidos peria
picais, a maior facilidade de limpeza do canal radicular de-
vido a sua amplitude e, ainda, ao melhor controle da reagao
inflamatoria pelo curativo de corticoide-antibidotico emprega
do. Observaram, também, que a drenagem do exsudato e a inva-
ginacao do tecido conjuntivo periapical ocorreram mais facil
mente.

VAN MULLEN et al.®’, em 1980, estudaram as rea
¢oes de reabsorgao-deposicao de tecido mineralizado no canal

radicular, na superficie da raiz e na lamina dura adjacente

ao apice do dente apdos a instrumentacao. A pesquisa foi rea-
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lizada em 30 dentes de macacos rhesus adultos. Apdos periodos
de 2 a 7 e 42 dias, alguns resultados mostraram que a reab-
sorcao, estimulada pela instrumentagao, ocorria depois de 7
dias nas 3 zonas pesquisadag. A reabsorgao mostrou-se peque
na nas paredes do canal e na superficie radicular e bem mais
severa na lamina dura. Aos 42 dias, a reagao subsistia nos 3
sitios e nenhum dos tecidos havia retornado ao normal.

A acao e velocidade de reabsorcao de diversos
materiais de obturacao de condutos radiculares no tecido con
juntivo periapical foram pesquisadas por HOLLAND et al.*%,em
1981. 0 estudo foi levado a efeito em dentes anteriores e prg
-molares de caes e os materiais testados foram: cimento de §
xido de zinco e eugenol; cimento de Grossman; pasta antissep
tica de Maisto; pasta aquosa de hidroxido de calcio e pasta
aquosa de hidroxido de calcio e jodoformio. A maioria das
substancias provocou o aparecimento de infiltrado inflamato-
rio cronico e reabsorcdao 0ssea e cementaria em maior ou me-
nor grau. Nos perfodos mais longos, de 120 e 180 dias, as pas
tas de hidroxido de calcio e a de Maisto mostraram tendéncia
a reparagao com formagao de novo cemento. As duas pastas de
hidroxido -de calcio foram as que menores danos provocaram no
tecido conjuntivo periapical.

ESBERARD et al.2%, em 1983, trabalhando em 48
dentes de caes, testaram a acao de pastas a base de hidroxi-
do de calcio, veiculadas em agua ou em polietileno glicol 400,
do Pan-Emecort e de uma solugao de iodo iodetado a 2% comocu

rativo de demora em biopulpectomia. Com os resultados, conclui
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ram que a pasta de hidroxido de calcio veiculada em polieti-
leno glicol 400 apresentou-se a menos irritante, seguida da
pasta aquosa de hidroxido de calcio, do Pan-Emecort e da so
lucao de iodo iodetado a 2%. Destacaram, tambem, que um vei
culo nao aquoso para o hidroxido de calcio parece melhorar

sua compatibilidade biologica e indutora de calcificacgido.

2.3 - Corticoides

0s glicocorticoides tem tido amplo emprego to
pico em odontologia, tanto como curativo sobre a dentina, co
mo diretamente na polpa coronaria, radicular, ou ainda, no
coto pulpar, apos pulpectomia e nro< tecidos periapicais, sem
pre com o intuito de minimizar as reagoes inflamatorias, fru
to irremediavel dos traumas cirurgicos.

Esse tipo de medicagao, usado principalmente
em endodontia, com certeza teve como modelo sua utilizagao
na medicina, em especialidades como a dermatologia e a oftal
mologia (LECHAT®!). Na odontologia, ha mais ou meros duas de
cadas, os corticoides tem sido motivo de inimeros trabalhos
que nos mostram resultados os mais diversos, como podemos
constatar na revisao da literatura.

Em pesquisa onde utilizou dentes com pulpites
serosas e purulentas, WOLFSOHN®®, em 1954, apos pulpectomia,
tratou-os com hidrocortisona, injetando-a diretamente no ca

nal e bombeando-a atraves do apice. Com os resultados, veri-

ficou que,numd grande porcentagem de casos, as manifestacgoes
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inflamatorias secundarias, devido a manipulagao mecanica do liga
mento periodontal, estavam diminuidas ou totalmente ausentes. WOLF
SOHN salienta, poréem, que, quando a hidrocortisona e usadaem
presenca de polpa e tecido periapical infectado, produz exa
cerbacao do processo inflamatorio. Insinua, ainda, que o pro
cesso reparativo nao progride na sua atividade fibroblastica
em conseqiiencia da agao antiinflamatoria do hormonio.
SCHROEDER?S, em 1963, em extenso trabalho so-
bre a aplicagao de corticoides em endodontia, assevera que
sua agao e mais notada nos processos agudos que nos cronicos.
Atente-se, porem, que, se o mecanismo da inflamacao e bloquea
do, seuvs efeitos inflamatorios nocivos continuam. Devido a
sua interferencia no sistema de defesa, em casos de processos
infecciosos, a corticoterapia deve ser suplementada por um
agente bacteriostatico. Nessa pesquisa empregou 5.000 pacien
tes tratados com triamcinolona sob a forma aquosa e de creme,
sofrendo, a segunda, ulterior endurecimento. A primeira foi
preconizada para o contato pulpar direto, sendo substituida
pelo creme apos dois ou tres dias. 0 creme foi empregado na
dentina. A diminuicao da acao do corticoide em solugao aquo
sa foi regulada pelo tempo de aplicagcao e a do creme, pelo me
canismo de endurecimento. Com isso, o autor concorda com a
contra-indicagao da aplicacao intensiva do corticoide, o que
levaria a prejudicar a formag¢ao de substancia mineralizada .
Afirma, ainda, que, em principio, as reacoes inflamatorias da
polpa e do periodonto podem ser tratadas com sucesso clinico,

indiferentemente da extensao e, tambem, que o abrandamento
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dos sintomas nao significa que foi conservada a vitalidade
pulpar.

FIORE-DONNO & BAUME?%®, em 1963, trataram 190
dentes com pulpite dolorosa de pacientes com idades entre 13
e 50 anos. 0Os tratamentos foram divididos em quatro grupos,
conforme a medicagao empregada: prednisolona mais cloranfeni
col, triamcinolona mais cloranfenicol, dexametasona mais clo
ranfenicol e metil celulose e, finalmente, uma mistura de de
xametasona, cloranfenicol, metilcelulose e Pulpdent. A]émdei
ses, outros 30 dentes, sem sintomas, receberam tratamento com
as assocjacoes citadas. A resposta clinica do tratamento foi
uniforme.

Polpas saudaveis, sem sintomas, capeadas por
razoes experimentais com dexametasona, mostraram aiguma tran
qliilidade pos-operatoria até a extragao do dente. Polpas ca
peadas com cloranfenicol reagiram com o aumento da dor. A com
binacao de ambas as drogas, ou a adigao do hidroxido de cal-
cio a qualquer uma delas nao provocou sintomas. Todas as pol
pas doloridas, capeadas com compostos contendo corticoides ,
responderam com cessagao imediata dos sinais subjetivos e ob
jetivos. Os resultados clinicos favoraveis nao foram corrobo
rados pelas evidencias histologicas. Auséncia de barreira mi
neralizada, fibrose metaplasica da polpa, acompanhada de uma
formacao dentinaria precaria, inflamacao cronica residual ou
induzida foram algumas seqlielas fregiientemente observadas a-
pos longos intervalos pos-operatdorios. Concluiram, também, que

a adigao do hidroxido de calcio pode remediar a falta de for



3P

magﬁb de barreira de dentina na terapia pulpar com compostos
de corticoide.

A efemera resposta inflamatoria tecidual, a
reducao da infiltragao celular e o perigo de uma infecgao lo
cal aumentar e se expandir com a presenca de cortisona em é
rea lesada, sao explicados por OYNICK®7, em 1965, pela capa-
cidade dos corticoides deprimirem a atividade do sistema re
ticulo endotelial e de interferirem na liberacgao da leucota-
xina, fator que promove a levcocitose. Dandoc enfase ao fato
de oue as pequenissimas quantidades de corticoide utilizadas
nao produzem efeitos secundarios, empregou, em experiéncia
realizada com 700 pacientes que receberam intervencao endod@l
tica, o preparado Ledercort, triamcinolona e neomicina, com
0 qual consegiu que apenas 8% dos casos necessitassem de al
gum cuidado pos-operatorio, contra 53% daqueles onde o medi-
camento nao foi aplicado.

Tambem em 1965, KLOTZ et al."*® investigaram .,
em 19 dentes de Macaca mulatta, a capacidade dos corticoides
induzirem bacteremia apos sua aplicacao sobre polpas infecta
das nao traumatizadas mecanicamente. Ao abordarem os resulta
dos, relatam que, aparentemente, a prednisolona aplicada no
local pode permitir a bacteremia a partir de uma area infec-
tada e sem traumatismo. Para os autores, o potente efeito an
tiinflamatorio da prednisolona reduz a capacidade de locali-
zagao dos microorganismos, o fluxo de fagocitos, causa a di

minuigao da resistencia dos tecidos e permite o crescimento

e a difusao das bacterias.
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VARELLA et al.%%, tambem em 1965, trabalhando
com 53 dentes de individuos de ambos os sexos, observaram a
acao da associacao corticoide (prednisolona) - antibiotico co
mo curativo de demora apos pulpectomia de polpas inflamadas.
Consideraram 3 dias o prazo maximo para permanencia do medi-
camento em contato com o coto pulpar, pelo fato de que os fe
nomenos flogisticos sao imprescindiveis a cicatrizagao e a
reparacao e sua atividade prolongada inibiria as reagoes in
dispensaveis a cura. Observaram, ainda, que a redugao da con
gestao tecidual promovida pelo corticoide.permite ao antibio
tico alcancar seu efeito maximo.

SCHROEDER?®, em 1965, preconiza o uso de uma
pasta formada por triamcinolona, cloranfenicol e polietileno
glicol, no tratamento de casos com periodontite aguda, apos
a instrumentacao do canal na primeira sessao. 0 estado agudo
e 0s sintomas desaparecem rapidamente. Numa segunda sessao ,
a inflamacac esta praticamente eliminada e na terceira, cons
tata-se ausencia total de secregao e odor, permitindo a obtu
racao definitiva do canal.

DE DEUS & HAN??®, em 1967, publicaram um traba
Tho realizado em hamsters, onde foi aplicada cortisona triti
ada em polpa dental exposta, com o que presenciaram a chega
da do material, em tempo relativamente curto, entre 2 e 30
minutos, aos tecidos vizinhos, nos linfonodos submandibula-
res e em celulas do figado, o que os levou a concluir pela
participacao destas ultimas no catabolismo dos corticoides

Na mesma publicagao, os autores, citando estudos de Weissmann
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& Thomas, explicam os efeitos antiinflamatorios do corticoi-
de pela estabilizagao da membrana citoplasmatica, limitando
os lisossomas e retardando a ativacao de enzimas hidrol7ticas.

A agdo de um composto corticoide mais antibid
tico foi testada por BARKER & EHRMANN", em 1969, atraves do
medicamento Ledermix (triamcinolona e dimetilclortetracicli-
na) em polpas expostas de 12 dentes de pacientes adultos Jjo
vens. Apos manifestarem-se sobre a incerteza que envolve 0s
tratamentos de polpas inflamadas e infectadas com essa medi-
cacao, expressaram, tambem, suas duvidas sobre a capacidade
desse material estimular o processo reparador, apesar de con
cordarem nao ser essa sua finalidade precipua e sim a de re-
duzir os maleficios de uma reagao inflamatoria prolongada,mi
nimizando o quadro doloroso pos-operatorio e, principalmente,
mantendo a vitalidade da polpa normal. Os periodos de obser-
vacao variaram entre 29 e 727 dias, quando foram vreali-
zados os exames histologicos. Estes nao mostraram, em ne
num caso, a formacao de ponte dentinaria completa, sendo que,
em cinco espécimes, um colar de dentina "aberrante" foi for
mado nas paredes laterais do canal radicular, junto a exposi
cao.

Em trabalho publicado em 1970, HARRIS®?, de-
monstra sua preocupagao com as alteragoes que uma medicagao
ministrada pelo dentista pode conferir ao paciente. Citando
pesquisas de outros autores sobre o uso topico de corticoides

e antibioticos em dentes humanos, conclui que essa associagao,

se nao traz prejuizos, tambem nao modifica muito a resposta
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inflamatoria. A despeito da possibilidade de riscos sistémi
cos no uso destes esteroides em polpas dentais infectadas e
da caréencia de beneficios, o autor considera importante a pre
vencao e supressao da dor pelo emprego do referido medicamen
to.

CLARKE2!, em 1971, investigou as alteragoes
histologicas nas polpas de 60 dentes de caes, resultantes do
uso do Ledermix. Apesar delhaver notado areas localizadas de
calcificagao na polpa adjacente a ferida produzida, nao obser
vou formacao de ponte de dentina. A explicagao para esse fa
to & dada pela ausencia de inflamagao decorrente da presenca
do potente cimento corticoide. Todavia, devido a estrutura
desse cimento, de seu peso molecular, de sua solubilidade e
de seu pH neutro, sua difusao e rapida, o que leva a crer que
nao suprime a formacao de dentina reparativa por longo perio
do. Outra conclusao importante deste trabalho foi que a res
posta da polpa vital ao cimento Ledermix assemelhou-se mais
a ideal do que com o hidroxido de calcio.

Tambem em 1971, CLARKE2??2 pesquisou histologi-
camente o produto Ledermix em 35 dentes humanos que apresen-
tavam sintomatologia dolorosa. Com os resultados, o autor con
clui ser imperiosa a remocao de tecido necrotico ou de granu
lagao que esteja impedindo o Tntimo contato do medicamento
com um tecido pulpar passivel de recuperacao.

Os segundos, terceiros e quartos pre-molares
inferiores de 14 caes tiveram analisadas por BARKER & LOC-

KETT?, em 1972, suas respostas pulpares e periapicais na pre
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senca do Ledermix, em forma de pasta e de cimento, e de Cor-
tril (hidrocortisona). Salientam que a forma de pasta hidros
soluvel continua ativa durante todo o tempo que permanece no
local de aplicacao, enquanto que a forma de cimento, qiue tem
uma base de oxido de zinco e eugenol, endurece rapidamente
Os resultados relacionando os 2 produtos em questao mostra-
ram que as regioes periapicais das raizes tratadas com Leder
mix pasta permaneceram normais, enquanto que as tratadas com
Cortril produziram severa irritacao apical, o que foi atri
buido ao veiculo utilizado para a hidrocortisona neste prepa
rado. Emitem, os autores, duas consideracgoes: a raridade da
neoformacao de tecido duro e a nao observacgao de ponte de den
tina. Chamam a atencao no sentido de evitar o contato prolon
gado do Ledermix pasta com o tecido pulpar.

PATERSON®®, em 1976, testou, em polpas expos-
tas de ratos albinos, o Ledermix nas formas de pasta e cimen
to e a Pulpomixina, como agentes antiinflamatorios. Em pes-
quisa paralela, experimentaram os componentes do Ledermix da
seguinte maneira: veiculo isoladamente, veiculo e esteroide
sem o antibiotico e veiculo e antibiotico sem o esteroide.Os
resultados conseguidos com os produtos citados foram tao po
bres que, com base nas evidencias histologicas deste trabalho,
eles nao sao recomendados como agentes capeadores de dentes
com vitalidade. Concluiu tambem, que a resposta pulpar provo
cada pelo veiculo do Ledermix nao difere daquela induzida pe

la formula completa.

SMITH et al.%%, em 1976, estudaram a reagao te
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cidual do periapice de caes apos curativo de hidrocortisona
atraves do forame. A amostra foi dividida em dois grupos: um
com forame previamente ampliado e outro onde nao foi promovi
da nenhuma alterac¢ao. Constataram, em observagoes aos 3, 14
e 45 dias, que o ligamento ﬁeriodonta] em torno dos apices de
liberadamente abertos tiveram uma reagao inflamatoria mais se
vera. 0 uso da hidrocortisona provocou uma menor inflamagao,
a atividade osteoclastica foi menos Obvia nesses casos e a
osteoblastica e fibroblastica nao foram suprimidas. Afirmam,
ainda, que o medicamento parece nao ter afetado a concentra-
cao de bacterias nos tecidos estudados.

Com a intengao de buscar um medicamento que as
sociasse um corticoide a um antibiotico para uso topico en-
tre duas sessoes de um tratamento endodontico, BIRAL et al.'?,
em 1977, baseados no halo de inibigao produzido em cultura de
placa dental e saliva, observaram o destaque conseguido pe-
los medicamentos Pan Emecort e Rifocort, entre outras formu-
las testadas.

HOLLAND et al.3®, em 1978, estudaram o proces
so de cura em polpas expostas de dentes de caes, empregando
ou nao um curativo de corticoide por 10 minutos. Em um grupo,
apos o procedimento operatorio, aplicavam a pasta aquosa de
hidroxido de calcio; em outro, antes da colocacao dessa pas-
ta, faziam aplicagao topica do acetato de prednisolona por
10 minutos; no terceiro, a protegdo era feita aplicando o hi
droxido de calcio preparado com o acetato de prednisolona.Pe

los resultados histopatologicos, concluiram que a aplicagao
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de medicamentos a base de corticoide, como curativo ou agre
gados ao hidroxido de calcio, nao alteraram o resultado da
resposta.

ANTONIAZZI et al.?®, em 1979, dao a conhecer
os resultados do pos-operatorio de 4.002 dentes, onde foram
testadas a dexametasona, o acetato de parametasona, o aceta
to de prenisolona e o sucinato de metil prednisolona, cuja a
valiagao foi realizada apos 72 horas a uma semana de curati-
vo. Ficou demonstrado que os tratamentos realizados numa uni
ca sessao, com a aplicacao de corticoide por 10 minutos, apre
sentaram-se otimos em 85% dos casos, enquanto que os realiza
dos em duas sessoes atingiram 73%. Observaram, também uma ni
tida superioridade antiflogistica da dexametasona sobre os de
mais corticdides.

HOLLAND et al."*', em 1980, cotejou, em polpas
vitais de dentes de caes, 3 medicamentos a base de corticai
de e antibiotico: Panotil, Otosinalar e Otosporin. Este ulti
mo propiciou melhores resultados. A incidencia de preserva
cao da vitalidade do coto pulpar foi mais elevada e mostrou
um controle mais efetivo da intensidade e da extensao do pro
cesso inflamatorio. Esses achados foram atribuidos ao corti
coide constituinte da formula do Otosporin, a hidrocortiso-
na e a presenca de um veiculo aquoso, enquanto que 0Ss outros
produtos exibiam outras drogas.

Considerando os efeitos colaterais provocados
pelo uso de corticoides, mesmo topicamente, SAMPAIO & PAI

VA7® realizaram pesquisa, em 1980, para verificar a possibi
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lidade de manifestacoes organicas gerais com o implante de
tubos de polietileno contendo prednisolona e dexametasona, no
tecido conjuntivo de rato. Analisando suas conclusoes, vere-
mos que a dexametasona provocou perda de peso nos animais du
rante o tempo de agao do medicamento, o que foi considerado

como causa da poténcia antiinflamatoria da droga. Observaram,
tambem, que nao houve diferenca significante entre o aumento
de peso do grupo tratado com prednisolona e o controle, 0 que
lhes insinuou nao ter ocorrido qualquer efeito geral com o em

prego desse hormonio.
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3 - PROPOSICAD

Com o apoio dos trabalhos levantados na revi
sao da literatura e considerando que o tratamento das perfu-
racoes radiculares nao recebeu, ainda, uma resposta definiti
va, dispusemo-nos a avaliar histopatologicamente a possibili
dade de reparo de perfuragdes a nivel de furca, realizadasem
dentes de caes, com o emprego de curativos de glicocorticoi-
de-antibiotico, seguido da aplicacao de pasta aquosa de hi-

droxido de calcio e iodoformio.
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4 - MATERIAL E METODO

Foram utilizados 6 caes adultos jovens, pesan
do de 9 a 12 Kg. Um exame dos dentes e regiao gengival sele
cionou os animais adequados ao experimento.

Apos a aplicacao de uma pre-anestesia com Zcmﬁ
de "Rompum"* dntramuscular, o animal era conduzido a sala
de cirurgia, onde procedia-se a tricotomia da regiao da coxa,
propria para a realizacao da anestesia intravenosa com 2 cm3
de "Nembutal sodico"** a 3%, que era reforgado quando neces-
sario, enquanto se mantinha a hidratacao endovenosa com solu-
¢ao salina glicosada atée o final do ato cirurgico.

Os procedimentos operatorios foram realizados
nos terceiros e quartos pre-molares inferiores e segundos e
terceiros pre-molares superiores, de émbos os lados, de cada
animal.

A tecnica operatoria incluiu os seguintes pas

SO0S:

* - Cloridrato de dihidro tiazina - Bayer do Brasil S/A - S.P.
%% - Pentobarbital sodico — Abbot do Brasil Ltda. — S.P.
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isolamento absoluto dos dentes com dique de borracha;
antissepsia do campo operatorio com solugao de alcool io-
dado a 1%;

abertura coronaria com broca carbide tronco-conica n? 699
em alta rotagao, iniciando nas superficies oclusais, para
acesso aos canais mesial e distal, ate cair na camara pul
par. A complementacao da abertura foi feita com broca ti
po Batt nO 014, em baixa rotagao. Os residuos de dentina
e tecido pulpar, conseqiientes da agao dessas brocas, foram
removidos atraves de irrigacoes com soro fisiologico;
remocao da polpa radicular com lima tipo Kerr nQ 15 com a
ponta encurvada, depois de determinar o plato do delta a-
pical;

dilatag@c dos canais ate a lima Kerr nQ 40, realizando movi
mentos de remocao de detritos. A limpeza foi completada
com irrigagoes de solugao salina fisiologica atraves de a
gulha hipodermica calibre 3;

secagem do canal, utilizando, primeiramente, aspiracgao ab
soluta e complementando com cones de papel absorvente;
obturagao dos canais com cones de guta-percha e- cimento
AH 26*, na proporcao po/liquido de 1:0,55. 0 cimento foi le
vado aos canais com o auxilio de broca de Lentulo em bai-
xa rotacao;

corte da obturacao ao nivel das embocaduras dos canais com

instrumento de ponta rombica aquecida. Com a finalidade de

* — De Treys - Zurich
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tornar mais visivel a area da bifurcacao, foi removida a
obturagao da entrada dos canais com brocas esfericas de a
¢o nls 4 e 6 para baixa rotacao, tendo sido a eliminacao
dos detritos realizada por irrigagao com solugao salinafi
siologicas;

i) perfuracao no tergo cervical da raiz mesial de cada dente
e em direcao a furca, com uma broca D-74* de 0,7 mm de dia

metro por 2 mm de comprimento (fig. 4.1);

Figura 4.1 - Esquema do local da perfura¢ao (Bramante)'S

*# - Whaledent - International - N.Y.
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j) irrigacido do trajeto perfurado com solugao salina fisiolo
gica e secagem por meio de bolinhas de algodao autoclava-
das.

0s procedimentos operatorios ate aqui realiza
dos foram comuns a todos os dentes que, a partir desse momen
to, sofreram uma divisao em 4 grupos (I, II, III, IV), quere

ceberam tratamentos especificos.

Grupo I

Preenchimento da perfuragao realizada com o
medicamento fOtosporin“*, atraves de uma seringa carpule com
agulha descartavel e anestubo esterilizado, previamente car-
regado, recobrimento do curativo com uma lamina de guta-per-
cha e selamento da cavidade com cimento de oxido de zinco e
eugenol** por um periodo de 7 dias. Decorrido esse prazo, pro
cedeu-se a reabertura do dente, a eliminagao do curativo e a
colocacao, na perfuracao, da pasta de hidroxido de calcio***
com iodoformio****, na proporcao volumetrica de 3:1 e agua
destilada, por meio de compressao com bolinhas de algodao au
toclavadas. Posteriormente, realizou-se a limpeza do excesso
de material da camara pulpar por irrigacao e selamento com

cimento de oxido de zinco e eugenol.

* — Wellcome S.A.

** — §.S.White
*%% — Baker - S.P.
FRkk Carlo Erba - S.P.
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Grupo II

Preenchimento da perfuracgao realizada com o me
dicamento "Rifocort"*, atraves de uma seringa carpule com a
gulha descartavel e anestubo esterilizado, previamente carre
gado, recobrimento do curativo com uma lamina de guta-percha
e selamento da cavidade com cimento de oxido de zinco e euge
nol, por um periodo de 7 dias. Decorrido esse tempo, procedeu
-se a reabertura do dente, a eliminagao do curativo e a colo
cagao, na perfuracao, da pasta de hidroxido de calcio com io
doformio, na proporcao volumétrica de 3:1 e agua destilada,
por meio de compressao com bolinhas de algodac autoclavadas.
Posteriormente, realizou-se a limpeza do excesso de material
da camara pulpar por irrigagdo e selamento com cimento de 0

Xxido de zinco e eugenol.

Grupo III

A perfuragao permaneceu sem preenchimento e a
cavidade preparada para acesso a furca foi selada com uma lg
mina de guta-percha e cimento de oxido de zinco e eugenol. De
corridos 7 dias, procedeu-se a reabertura do dente e coloca-
¢ao, na perfuracao, da pasta de hidroxido de calcio com iodo
formio, na proporgao volumetrica de 3:1 e agua destilada, por
meio de compressao com bolinhas de algodao autoclavadas. Pos
teriormente, realizou-se a limpeza do excesso de material da
camara pulpar por irrigagao e selamento com cimento de oxido

de zinco e eugenol.

* - Lepetit S.A.
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Grupo IV

Obturacao imediata da perfuragao com pasta aquosa
de hidroxido de calcio e jodoformio, na proporgao volumétrica de
3:1, recem preparada, por meio de compressao com bolinhas de
algodao autoclavadas, seguindo-se a limpeza do excesso de ma

terial da camara pulpar por irrigacao e selamento com cimen-

to de oxido de zinco e eugenol.

Quadro 4.1 - Distribuicao dos dentes segundo 0s grupos experi-
mentais

Grupo ex Pracediments Numero de

perimental Imediato Apos 7 dias dentes

Hidroxido de calcio
*<

I Otosporin Iodoformio 8
+
Agua destilada

Hidroxido de calcio
+

11 Rifocort Iodoformio 10
+

Agua destilada

Hidroxido de calcio
+

I11 Iodoformio 7
+

Agua destilada

Hidroxido de calcio

+

Iv Iodoformio 8

+
Agua destilada
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Apos os 7 dias da primeira sessao, para que
fosse possivel a troca dos materiais como foi exposto, proce
deu-se a pre-anestesia, a anestesia, a hidratacao endovenosa,
o isolamento absoluto e antissepsia do campo operatorio. O
selamento provisorio foi removido com instrumento de Hollem-
back e a perfuracgado foi irrigada com solugao salina fisiolo-
gica para completa remogao do medicamento usado como curati-
vo e secada com bolinhas dé algodao autoclavadas.

Ao fim de cada sessao, o0s dentes operados
foram radiografados. Observou-se uma alternancia de quadran
tes superior e inferior, direito e esquerdo, dos maxilares do
animal, para cada grupo experimental.

Decorridos os 90 dias estabelecidos como pe-
riodo experimental, os animais eram novamente anestesiados ,
seus dentes radiografados, as arterias carotidas comuns e as
veias femurais expostas, para, atraves delas, realizar-se a
perfusao com solugao salina isotonica seguida de solugao de
Bouin, a fim de se conseguir a fixacao dos tecidos "in vivo",
ao mesmo tempo em que se sacrificava o animal (BRAMANTE et
al. 1}

Os maxilares foram dissecados, recortados e
mergulhados em formol neutro durante 48 horas, apos o que, fo
ram lavados em agua corrente por 12 horas e recortados com
disco de aco em politriz, separando os dentes e diminuindo o
volume das pecgas para facilitar a descalcificacao e a inclu-

sao em parafina.

A descalcificagao foi feita, segundo MORSE®!,
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em acido formico a 22,5% e citrato de sodio a 10%, durante 30
dias.

Concluidas essas etapas, fez-se o processamen
to histologico, lavando-se as pegas, inicialmente em agua cor
rente por 24 horas, seguindo-se a desidratacao em alcool eti
lico em concentragao crescente, o clareamento em benzol e xi
1ol e a inclusao em parafina.

Os cortes histologicos foram feitos seriadamen
te, com espessura de 7 micrometros, envolvendo o longo eixo
do dente, abrangendo o assoalho da camara, o trajeto da per-
furacao e o 0sso inter-radicular. Alguns cortes de uma mesma
peca foram corados pela hematoxilina e eosina e outros, pelo

tricromico de Masson, de acordo com LILLIES3,

4.1 - Analise histopatologica

Na analise histopatologica, procurou-se exami
nar as alteracoes que ocorreram no segmento radicular, tais
como a presenca e o nivel da perfuracao e as possiveis reab-
sorcoes do cemento e da dentina.

No tecido frontal & perfuragao, analisou-se a
reabsorgao do tecido osseo, bem como a presenca do material
selador na area.

Procurava-se estabelecer, nesses tecidos, 0
grau de destruicao e a presenca de remodelacgao.

A inflamacao foi determinada avaliando-se a

presenca de celulas mono e polinucleadas, considerando-se a
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concentracao e a extensao desse infiltrado celular.
Analisou-se, tambéem, a hiperplasia de cemento
no que diz respeito a sua extensao e espessura.
Todos os eventos histopatologicos foram gra-

duados de 0 a 4 com os secguintes significadocs:

0 - nao significante
1 - discreto
2 - moderado

3 - intenso

Para as células polinucleadas e as magnitudes
das inflamagoes, convencionou-se estabelecer o escore 4 quan
do ocorria a presenca de abscesso.

Fichas semelhantes as usadas por BRAMANTE!?®

foram empregadas para anotagao desses dados.
4.2 - Analise descritiva

Para cada condigao experimental, procurou-se
fazer uma analise descritiva que representasse o0s eventos

histopatologicos na area em pauta.
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5 - RESULTADOS

5.1 - Grupo 1 - Preenchimento da perfuracao com O-
tosporin por 7 dias, seguido da aplicagao da
pasta aﬁuosa de hidroxido de calcio e iodofor

mio

A area frontal a perfuragao apresentou, na
maioria dos casos, reabsorgcao, em maior ou menor extensao,do
osso da crista alveolar, do cemento e da dentina circunjacen
te, que, em varios especimes, mostrava indicios de remodela-
cao demarcada pela presenca de uma linha basofilica.

A area de destruigao ossea era ocupada por um
tecido conjuntivo inflamado, com predominio de um infiltrado
linfo-plasmocitario.

Em 2 dos 8 dentes tratados, um tecido evagina
va para o trajeto da perfuragao.

0 processo inflamatorio, em quatro casos, atin
giu tal intensidade que formou abscessos, 0S quais determina

vam grande destruicao do osso da crista alveolar.
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Constatou-se, em apenas dois casos, uma tenta
tiva de calcificacao; em um, era representada por um esporao
muito discreto de cemento e no outro, por uma calota de teci
do mineralizado, porém descontinua e que estava invadida pe
lo tecido conjuntivo presente na area.

A magnitude da inflamagao neste grupo pode ser

considerada de moderada a intensa.
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Ficha n? 1 - Escores atribuidos aos eventos histopatologicos
observados nas areas das perfuragoes radicula-
res - Grupo I

EVENTO HISTOPATOLUGICO " ESCORES Media
' " Ativa olol o[ ol o] o] ol ofo.0
Dentina
Em/ou reparada 0f|o0,5"0 0 00,505 0,5] 0,25
Ativa 0 0 0 0 0l 0 0 0| 0,00
REABSORGED  Cemento
Em/ou reparada 0 0 0 0 0 0 1] 0 | 9,00
Ativa 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00
Osso
Em/ou reparada 0 0 0 01,0/ 0]0,5|0,5]0,2
Dispersao de material selador 0 (3,00 0 0 0 0 0 0| 0,37
Polimorfonucleares 4,014,0 0| 4,0] 0| 3,0|4,0[2,0] 2,62
CARACTERTSTICAS - .
oA Linfacitos/plasmocitos | 2,0| 3,0 0 | 2,0] 1,0 3,0| 2,0] 2,0 1.87
INFLAMAGHO Macrafagos 3,00 2,0 -|1,0] -]1,0}1,8]1,0] 1,12

Celulas gigantes -1 - -1 -1 - =] = =il

Desorganizagao do ligamento periodontal | 3,0/ 3,0| 2,0| 3,0| 2,0] 3,0} 3,0] 2,0/ 2,82

Anpliagae da 2rea periodontal 3,04 3,0| 2,0| 3,0} 2,0} 3,0{ 3,3] 2,0] 2,62
Coagulo - - - - - - - - |-
DENTRO Fibrose - - - - - - - - |-
uﬂm Tecido de granulacdo - - - - 11,0] 2,0] - - 10,37
Abscesso 3,0 - - 13,01 - = 13,9] - | 1,12
Necrose coagulagao = 13,0030 -} - - - -109.5
Frea vazia - |3,0]2,0f - |23 - - - | 0.87
Hiperplasia do cemento 0 0 jo,5] 0 )1,0] 0 0 0}0,8
SELAMENTO DA Extensao 0 0 (0,5 02,0 © 0 0 | 0,30
PERFURAGAD Largura 0 0] 0 0110 o] o0 00,2
ENTRE 0SS0 Regeneragao 0ojo|lo|o|25 -] -|2,0{0,5
E SELAMENTO Granulagio ojoflo|of - -1 -1 -
Fibrose glojolol| =] =]-1-
Mrgnitude (escore) da inflamagao 4,004,0] 0 |4,0{1,0]3,0]4,2]2.0]2.75
Escore global das reagoOes reparativas 0 013,93 o|2,c{1,001,0] 0| 0,87

-~ Nao significante
- Discreto
Moderado

- Intenso

- Abscesso

SO
1
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Figura 5.1 — Destruigao acentuada da cris
ta ossea, acompanhada da pro
liferagao de tecido inflama-
do que adentra a cavidade.
H.E. 3,5X
Lam. 523

Figura 5.2 - Area da perfuragao mostrando
cavitagao e area de reabsor-
cao ossea. Tricromice 10X
Lam. 413

Figura 5.3 - Macrofagos (seta) com particu
la do material englobado.
H.E. 40X '
Lam. 453
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5.2 - Grupo II - Preenchimento da perfuragao com Ri
focort por 7 dias, seguido da aplicagao da pas

ta aquosa de hidroxido de calcio e iodoformio

0 osso frontal a area da perfuragao apresentou
-se, na majoria das vezes, com grande destruigao tecidual, no
tando-se tenues indicios dg reparagao. 0 mesmo aconteceu com
o cemento e a dentina, que exibiam processo de reabsorcao ain

da nao reparados.

A area anteriormente ocupada pelo osso foi
substituida POr tecido conjuntivo intensamente inflamado,
que chegou, em 3 casos, a formar abscessos.

Dos 10 espécimes analisados, 5 mostravam pro
liferagao desse tecido conjuntivo que adentrava o trajeto
da perfuracao, chegando, em alguns casos, ate o interior da
-camara pulpar, formando polipos periodontais.

Em 2 especimes foi encontrada proliferacao de
epiteiio, apresentando-se, em um deles, 1so]ada do periodon-
to por um tecido mineralizado que tentava isolar a area.

A hiperplasia de cemento foi encontrada em so
mente 2 casos, Em um, em forma de esporao, localizada na area
cervical da perfuragao e na outra, em forma de calota, que
tentava oblitera-la.

A reagao inflamatoria neste grupo pode ser con

siderada de moderada tendendo a intensa.
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Ficha n? 2 - Escores atribuidos aos eventos histopatologicos

observados nas areas das perfuracgoes radicula-

res = Grupo II

EVENTO HISTOPATOLUGCIO ESCORES Media
Ativa 0,5 0 0 4] 0 |0,5] 0 0 o 0 |0,1
Dentina
Em/ou reparada ol 1.0l0,5]0,5}05]0,5}1,00 0 [1,0] 0 0.5
REABSORGAD Ativa 0,5| © 0 0 0 0 0 0 0 0 |0,05
Cemento
Em/ou reparada o}11,0] O o lo,/1,011.0] 0 [1,9] © 0,35
Ativa 1,01 0O 0 0 0 0 0 (1] 0 0 |0,1
Osso
Em/ou reparada 0,5 0,5/ 0,5]0,5( 0 | 0,5 1,0/ o |1,0] 0 |0,45
Dispersio de material selador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0,5]|0,05
: polimorfonucleares 4,0 2,0] 4,0| 2,0[4,0| O z,0(1,5]1,5}2,0{2,3
CARACTERTSTICAS - -
DA Linfocitos/plasmacitos| 3,0) 2,0 2,013,2)3,0| - |3,0 2,0l2,0)3,0)2,3
INFLAMAGRO Macrofagos 2,0| 1,0/ 1,0} 2,0 2,0]3,0]2,0{1,0}3,0} 1.0 1,8
Celulas gigantes =t s =V afapl ==~} =]03
Desorganizagac do ligamento periodontal | 3,0/ 3,0) 3,0{3,0| 3.0 2,0|3,0]/3,0}3,0(3,0(2,9
Ampliiagio da Erea periodontal 3,0l 3,0] 3.0} 3.0]3,0|2,0]3.0}3.0 3,013,012,%
Co3gulo - - - - - = - - L - |-
DENTRO Fibrose - - - - - - - - - - {-
DA Tecido granulagio T -1 - |3.0l2.0]1.0[20]25] - |2.0]1.25
CALOTA
pbscesso 3,00 -]3,0} - ]3.0] - - - - - 10,9
Necrose coagulagao - - - - - - - - - - -
Erea vazia - - - - - - - - - - | -
Hiperplasia do cemento 0 0 0 o o (1,0] 0 o 0 |2.9]0,3
SELAMENTO 0 Extensio ol ol ol of]o}o]o]| o] oj2sfoz
PERFURAGAD Largura 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,5]0.15
Regeneragao - - - - - - - - - - -
ENTRE 0SS0 E —
SELAMENTO Granulagao - - - - - - B - - - -
Fibrose =l =) s =1 2 = =] =3 =] =
Magnitude (escore) da inflamagao 4,0| 2,0) 4,0} 2,0 4,0| 1,0} 3.3 3,0] 2,0 2,93 2.7
Escore global das reagoes reparativas 2.0l 2.0l o] 2,0 02,015 0 2,0( 3,0 1,45

Nao significante

- Discreto
- Moderado
= Intenso

- Abscesso
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Figura 5.6 - Proliferagao epitelial na area
frontal a furca tendendo a ser
isolada por tecido mineraliza-
do (seta). Tricromico 3,5X
Lam. 432

Figura 5.4 — Crista Ossea com reab
S0Tgac e O espago ocu
pado por tecido infla
mado. Tricromico 10X
Lam. 122

Figura 5.7 - Maior aumento da figura ante
rior destacando tecido mine—
lizado e o epitelio (seta).
Tricromico 25X — Lam. 432

Figura 5.5 - Intenso tecido de gra
nulagao originando um
polipo na perfuragao.
Tricromico 3,5X
Lam. 442
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5.3 - Grupo I1II - Perfuracao vazia por 7 dias, pre-
enchida posteriormente pela pasta aquosa de

hidroxido de calcio e iodoformio

Encontrou-se destruigdao Ossea na area frontal
a perfuracao, com caracteristicas de reparacao demarcada pe
la presenca da linha basofilica. Cemento e dentina tambem e
xibiam sinais de reabsorgao, estando, porem, em fase de repa
racao pela deposicao de novo cemento, onde se observa#a a 1i
nha basofilica. Em 2 espécimes, o cemento neoformado evagina
va para o trajeto da perfuracao.

A area de destruigao ossea, em geral, apresen
tava-se preenchida por um tecido conjuntivo inflamado, conm
predominio linfo-plasmocitario.

Dos 7 dentes analisados, 2 exibiam um acentua
do processo inflamatorio que chegou a formar abscesso.

Un exemplar exibiu a evaginagao do tecido con
juntivo da area da furca para o trajeto da perfuracdo.

Encontrou-se, ainda, em um caso, particulasne
gras, provavelmente oriundas do material utilizado para pre-
enchimento do trajeto perfurado, no interior do osso e a al

guma distancia da perfuracao.

Em nenhum dos casos analisados observou-se hi

perplasia de cemento.



=

Ficha n0 3 - Escores atribuidos aos eventos histopatologicos
observados nas areas das perfuragoes radicula-
res - Grupo III

EVENTO HISTOPATOLOGICO -~ +  ESCORES Media
Ativa - 0|10 O 0 0 0 | 0,16
Dentina .
Em/ou reparada 1,0 - 0 0 |0,5{1,0] 0 |0,41
Ativa - 01,00 O 0 0 0 |0,16
REABSORGAD  Cemento
Em/ou reparada 1,01 - 0 2105 0 0 |0,25
Ativa - - 11,00 0 0 0 0 |0,20
Osso
Em/ou reparada 1,0 2,0{ 1,0§1,0}11,0] 0 Jo0O,5]0,92
Dispersio de material selador 0 0 0 0|20 0o (1,0]0,42
Polimorfonucleares 1,0] 4,04 1,0| 4,0| 1,0| 4,0] - | 2,14
CARACTERTSRICAS — ~
- DA Linfocitos/plasmocites | 2,0| 2,0/ 2,0{ 3,0| 1,0] 2,0 0 {1,721

INFLAMAGKG ~ Macrofagos 1,0] 1,0{ 1.0} 1.0] 1,0| 2.0| -.]| 1,00

Células gigantes sf =]l <l =]==1=4=

Desorganizagiao do ligamento priodontal 3.0| 3,0 3.0(3,0]|3.0]3,0({1,5|2,78

Anpliagao da area periodontal 3,0) 3,04 2,0| 3,0/3,0|3,0}1,5]2,64
Codgulo - - - B - - - |-
DENTRO Fibrose - - - - 12,01 - |2,0(0,57
CA:TA Tecido granulagio - - - - - - - - 1-
Abscesso - - - - - |3,0f - |o0,42
Necrose coagulagao - ol Wit [t Tl W Wl I
Krea vazia - - - - 12,00 - - 0,28
Hiperplasia do cemento ] 4] 0 0 00,5 0 |0,37
SELAMENTO DA Extensio o{o|lo|o|ofo]| o/fo,00
PERFURAGAD Largura 0 0 0 0 0 0 0 | 0,00
ENTRE 0SSO E Regeneracao - - - - - - -=1-
SELAMENTO Granulagao -12,0] 2,00 - - - - 10,57
Fibrose ’ - - - - 12,0 I - 10,28
Magnitude (escore) da inflamagao 2,00 4,0| 2,0| 4,0 1,0] 4,2 ],0' 2,57
Escore global das reagoes reparativas 1,00 01,0 0| 2,0f O 3.0Ll.0

- Nao significante
- Discreto
Moderado

- Intenso

- Abscesso

S~Wwre = o
I



Figura 5.8 — Grande abscesso
ocupando toda E
rea da furca.
H.E. 3,5X
Lam. 571

Figura 5.9 - Area frontal a perfuragao e-
xibindo area vazia. Notar (se
ta) a presenga do material se
lador. H.E. 3,5 X
Lam. 641

Figura 5.10 - Cavidade frontal a'perfuragao
se estendendo para o ligamen-—
to perlodontal e com pesquena

destruicao ossea. Tricromico
3,5X - Lam. 581
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5.4 - Grupo IV - Perfuracgao preenchida com pasta a
quosa de hidroxido de calcio e jodoformio du-

rante todo periodo experimental

Este grupo pautou pela presenca de pequena ca
vidade 0ssea na area frontal a perfuracao. A maioria dos ca
sos exibia, também, peouena destruicao de cemento e dentina.
As 3 estruturas, de um modo geral, mostravam caracteristicas
de reparacao bem adiantadas.

As maiores destruigoes de osso, cemento, den
tina e ligamento periodontal foram observadas em dois exem-
plares, onde observava-se a presenca de abscesso, sendo que
em um deles, parte deste abscesso envaginava para o trajeto
da perfuracgao.

Encontrou-se, neste grupo, uma tentativa de re

-constituicao do ligamento periodontal, sendo possivel obser-
var areas de cemento e dentina que haviam sido reabsorvidas
e que foram remodeladas por cemento, no qual ocorria a rein-
sercao de fibras de Sharpey.

Em um especime, o material colocado na perfu-
ragao penetrou no tecido adjacente e notou-se um intenso in
filtrado de celulas macrofagicas envolvendo-o.

A hiperplasia de cemento foi encontrada em 4
exemplares, sendo que em 2, 0 aspecto era de pequenos espo-
roes para cervical e apical da perfuracao e nos outros 2, em

forma de calota, que tentava isolar o trajeto perfurado.
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Ficha n? 4 - Escores atribuidos aos eventos histopatologicos
observados nas areas das perfuracoes radicula-

S~ -0

res - Grupo IV

EVENTO HISTOPATOLOGICO ESCORES Media
Ativa 0 0 00,5/ 0 0olo 1,0] 0,18
Dentina
Em/ou reparada 0 0 00,5 0 0]0,5|0,5]|0,18
* Ativa 0 0 0 0 0 0 0 |1,0]0,12
REABSORCAD
Cemento Em/ou reparada 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0,00
Ativa 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0,00
Osso
Em/ou reparada 0,5] 0 0 0 0 0 0 0 | 0,05
Dispersio de material selador 0 oy|1,0] 02,0120 0 0 |0,5
Polimorfonucleares 0 o |2,0]4,0f O 0 |4,0]|4,0]1,75
CARACTERISTICAS ~ -
DA Linfocitos/plasmocitos o|e2,0f3,0/]3,0f2,0|1,0]3,0(2,0]2,0
INFLAMAGAO Macrofagos o}|1,0f2,01,001,0f(1,0]2,0]1,0]71,1
Celulas gigantes —
Desorganizagao do ligamento periodontal 2,01 2,0} 3,0| 3,01 2,0]1,0]3,0]|2,0]2,25
Ampliagdo da 3rea periodontal 2,0 2,0] 3,0f3.,0{f{1,511,0f3,0|2,0]2,18
Coagulo - - - - - - - - -
DENTRO Fibrose - - - - - - - = i
BA Tecido granulagao - - - - - 12,0) - = Yh.rs8
CALOTA
Rbscesso -13,0{ -1}]3,0f - - |3,0]3,0[1,5
Necrose coagulagdo - - - - 12,5] 3,0 3,011,086
Area vazia 2,0] 2,0] - - - 0 ) S
Hiperplasia do cemento 2,0] 0,51 0 0 03,0, ¢ |0,5|0,5
SELAMENTO DA Extensao 1,5 0 0 0 0 |3,0] 0 0 | 0,36
PERFURAGED Largura 100 0y 0| 0| 03,00 O] 00,5
Regeneragao 3,01 1,5 - - - | 3,0 = - | 0,93
ENTRE 0SSO E
Granulagao - 0 - - - - - = | a
SELAMENTO
Fibrose - 0 - - - = = = =
Magnitude (escore) da inflamagao o) 2,00 2,0 4,0/ 1,0/ 1,0]| 4,0| 4,0{ 2,25
Escore global das reagOes reparativas 3,00 o} 2,0 0] 2,0]3,0] O 01,25

Nao significante

Discreto
Moderado
Intenso

Abscesso



Figura 5.11 -

Perfuragao sendo
circunscrita por
um tecido tenden—
do a mineralizagao.
H.E. 3,5X

Lam, 354
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Figura 5.12 - Cavitacao na area frontal a
perfuragao com osso reabsor
vido sendo remodelado.
Tricromico 3,5 X

Lam. 474

Figura 5.13 - Hiperplasia de cemento em forma

de esporao.
Tricromico 25 X
Lam. 284
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Figura 5.14 - Hiperplasia de cemento em forma de calota

selando a perfuragao.
H.E. 10 X
Lam. 154

Figura 5.15 — Reinsercgao das fibras de Sharpe
no cemento remodelado.
Tricromico 40 X

Lam. 474
Untveretiods Fecaral 52 )¢ 5 gy
FCULDADE OF ggans - ”:e o
PORT: .

Bl
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Ficha n? 5 - Sinopse da analise histopatologica efetuada so
bre as areas das perfuragoes nos diferentes gru

pos experimentais

- 3 & Loy " GRUPD EXPERIMENTAL
EVENTO HISTOPATOLOGICO

oI 11 111 1v
Ativa 0,0 0,1 0,16 0,18
Dentina  ro/ou reparada 0,25 | 0,5 | 0,41 | 0,18
Ativa 0,0 0,05 0,16 0,12
REABSORCAO Cemento Em/ou reparada 0,0 0,45 0,25 0,0
Ativa 0,0 0,1 0,2 0,0
Osso Em/ou reparada. 0,25 | 0,45 | 0,92 | 0,05
Dispersao de material selador 0,37 0,05 0,42 0,5
Polimorfonucleares 2,62 2;3 2,14 1,75
CARACTERISTICAS | {nf5citos/plasmbcitos | 1,87 | 2,3 | 1.71 | 2,0
IRFLﬂ::CKD Macrafagos 1,12 | 1,8 1,0 141
_ Células gigantes - - - -
Desorganizagias deo ligamento periodontal 2,62 2,92 2,78 2,25
Ampliacizo da area periodontal 2,62 | 2.9 2,64 2,18
Coagulo s - - - -
» DENTRO DA e - . . _
y CALOTA Tecido de granulagio - 1,25 | - -
i Abscesso 1,12 0,9 - 1,5
Necrose goagulagio . - - - -
Area vazia g - - - -
Hiperplasia do cemento 0,18 | 0,3 0,07 0.75
SELAMENTO DA Extensao 0,30 0,25 0,0 0,56
PERFURAGAD Largura 0,12 | 0,15 | 0,0 0,5
ENTRE 0SS0 E Regeneragao ) 0,56 | - - 0,93
SELAMENTO Granulagao - . = 0.57 -
Fibrose - - 0,28 -
Magnitude (escore) da inflamagio 2:15 | 2.7 2,57 2,25
Escore global das reagoes reparativas 0,87 1,45 1,0 1,25

- Nao significante
- Discreto
Moderado

- Intenso

- Abscesso

~LwMoHEOoO
|
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Tabela 5.1 - Sinopse dos escores da magnitude das reagoes in
flamatorias na area frontal a perfuracgao

Grupo Escores Media
I 4 4 0 4 1 3 B 2 2.5I5
II 4 2 o 2 4 1 3 3 2 2 2t
IT1 2 - 2 - 1 4 1 287
IV 0 2 2 4 1 1 4 - 2,25

Tabela 5.2 - Sinopse dos escores globais das reacoes repara-
tivas na area frontal a perfuracgao

Grupo * Escores Media
I clol3lol2!l1] 1|0 0,87
I 2l 2lolz2lo] 21,5l 0l 23| 1,s5
111 11ol1]lol 2ol 3 1,0
IV 3lolz2]lol2l3]o0lo0 1,25

Tabela 5.3 - Sinopse dos escores da hiperplasia do cemento
na area da perfuragao

Grupo Escores Media
I 0 0 035 0 1 0 0 0 0,18
i 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 03
ITI 0 0 0 0 0 |0,5] O 0,07
IV 2 10,5 0 0 0 3 0 10,5 0,75
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Grafico 5.1 - Histograma dos escores dos eventos histopatologi
cos observados na area da perfuracao segundo 0s
grupos experimentais

E SCORE §

GRUPO I ‘GRUPO II GRUPO III GRUPO 1V

OTOSPORIN RIFOCORT VAZ 10 Ca(0H),
Ca(0H), Ca(OH), Ca(0H),

Magnitude da inflamagao

Reacoes reparativas

Hiperplasia de cemento




6 - DISCUSSAO



_7" -

6 - DISCUSSAD

6.1 - Da metodologia

A escolha dos segundos e terceiros pre-molares
superiores e terceiros e quartos inferiores para a realizagao
deste trabalho baseou-se na pouca variagao anatomica da cavi
dade pulpar e na semelhanca que a area de furca destes dentes
guarda em relagao a dos dentes humanos (BARKER & LOCKETT® e
BRAMANTE!®). Deve ser destacado, também, o fato de que estes
dentes apresentam uma raiz mesial e uma distal, permitindo ,
assim, proceder a abertura coronaria para o tratamento, pre
servando a ponta oclusal central como area de reforgco e de
oclusao. Segundo BRAMANTE'S, a remogao dessa ponta favorece
a fratura coronaria.

Ainda a favor do emprego dos referidos dentes,
BARKER & LOCKETT® chamam a atengao para a inexisténcia de con
tato com os antagonistas, o que elimina um maior "stress" o-
clusal.

A selegao de animais adultos jovens foi reali
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zada por um previo exame clinico bucal apos e, a pré-anestesia,
por exame radiografico. Animais velhos foram descartados de-
vido a abras3ao dos dentes e a fregiiencia com que apresentam
camara pulpar e canais radiculares atresiados, retragao gen-
gival e doenca periodontal. Os animais jovens dificultam 0
trabalho de preparo e obturagao dos canais radiculares em ra
zao da rizogenese incompleta, alem do que, sendo as camaras
pulpares amplas, a espessura do assoalho e muito reduzida, o
que dificulta a padronizagao das perfuracgoes.

A utilizacao de um pre-anestésico, no caso, o
Rompum, visa reduzir a dosagem da anestesia endovenosa (BRA-
MANTE!S), diminuindo, assim, os riscos de vomito, depressao
respiratoria e mesmo parada cardiaca (BARKER & LOCKETT?®).

A localizacao da perfuracao foi estabelecida
segundo recomendacao de BRAMANTE!®, para o qual, a melhor si
tuacao e a lateral mesial da furca. Deve ser considerado que
em clinica, as perfuracoes em dentes multirradiculares ocor-
rem, entre outros locais, no septo 0sseo interradicular ouna
area interproximal. Esta ultima ficaria prejudicada pela fra
gilidade da parede proximal, decorrente da abertura corona-
ria e da propria perfuragao. 0 outro local de ocorréncia, a
regiac central da furca, implicaria em remover a ponta oclu-
sal dos pre-molares, predispondo-os a fratura da parede ves-
tibular ou lingual. E interessante lembrar, também, que, as-
sociado a esses fatos, o septo 0sseo da furca em dentes de
caes & muito reduzido no sentido vestibular-lingual, levando

as reagoes inflamatorias a induzirem formacao de bolsa perio



i T

dontal, expondo a furca e comprometendo o resultado do trata
mento (RUCHENSTEIN?2, LANTZ & PERSSON“®, STROEMBERG et al.%* e
BRAMANTE?! ).

0 uso dos produtos a base de corticoide e an-
tibiotico tem a participacao justificada por sua intervencao
na minimizacao da reacao inflamatoria provocada pelo trauma
do ato da perfuracgao

Foram selecionados 2 medicamentos contendo cor
ticoide e antibiotico devido ao interesse na avaliagao de
suas formas de apresentagao, o que ja foi preocupacao de
SCHROEDERS, em 1963. A escolha recaiu sobre dois produtos
o Rifocort, creme que apresentou bom desempenho em pesquisa
realizada por BIRAL et al.'? e o Otosporin, suspensao que
HOLLAND et al.*!, destacaram em relacdao a outras associagoes
comerciais. 0 Rifocort, por sua major consistencia, tenderia
a permanecer atuando na regiao traumatizada por wum periodo
mais longo, enquanto o Otosporin difundir-se-ia tao pronto
fosse aplicado, sendo rapidamente absorvido pelos tecidos e
diminuindo sua concentracao local.

A aplicagdo do curativo de corticoide-antibio
tico pelo periodo de 7 dias teve como base os resultados da
pesquisa de BRAMANTE!®, onde foram avaliados varios prazos de
troca do hidroxido de calcio e seus efeitos no tratamento de
perfuracoes radiculares a nivel de furca. Neste trabalho, a
troca do hidroxido de calcio aos 7 dias apresentou-se como a
melhor opgao, pois nesse lapso de tempo nao haveria o contac

to do material com o tecido agredido pela interposigao do coa
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gulo. Pareceu-nos, assim, que a acao antiflogistica dos medi
camentos propostos seria extremamente benefica nesta fase.

Por outro lado, ha uma indefinigcao da litera-
tura sobre o periodo ideal de permanencia da medicacgao. Ha
autores que utilizam-na por prazos curtos, de minutos a dias
(SCHRGEDER’5’75; CLARKE2!*22; SMITH et al.%% e VARELLA et
al.®®), enquanto outros o fazem por um tempo maior,.até va-
rios meses (BARKER & EHRMANN'; BARKER & LOCKETT? e CLAR-
KEZI’QZ).

Outro fator importante que nos levou a optar
pelo prazo de 7 dias de curativo de demora foi a recuperagao
do animal, pois esse periodo permitia que ele estivesse em
boas condigoes fisicas para ser submetido a nova intervengao
de troca de material.

0 emprego da pasta aquosa de hidroxido de cal
cio e iodofomrio prendeu-se a vasta bibliografia cientifica
que comprova suas qualidades de indutora de calcificagao e
biocompatibilidade (MANFREDI®?; HOLLAND et al.3#°3%°%0; HEITHER
SAY33; BRAMANTE!S; MAISTO & EURASQUIN®®; MAISTO & CAPURRO®S;
BARKER & LOCKETT®), o que possibilitaria o reparo do cemento,
do Tigamento periodontal e do osso alveolar.

0 jodoformio, por sua vez, pela radiopacidade,
facilitaria a visualizagao radiografica da pasta no trajeto
da perfuracao, alem de atuar como controlador de exsudagao ,
estimulador da proliferacao celular e como antisseptico sua

ve (ANDRADE'; GIOVACCHINI®! e HELD®7).

A propor¢ao volumetrica de uma parte de iodofor
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mio para trés de hidroxido de calcio -mostrou-se suficiente
para dar radiopacidade a pasta. A respeito dessa proporgao,
NARITA®® atenta para a pequena tendencia a necrose quando se
diminui a concentragao de hidroxido de calcio.

Un fator importante a ser considerado e o da
aplicacao das 4 condicoes experimentais no mesmo animal, que
em forma de rodizio permitia um equilibrio entre dentes e a
nimais, diminuindo interferéncias anatomicas, sistemicas e
nutritivas, assim como de sexo e idade, na avaliacao dos re

sultados (BRANNSTROM & NYBORG'* e BERBERT!'!).
6.2 - Dos resultados

Levando-se em consideragao a magnitude das rea
¢oes inflamatorias e das reparativas (grafico 5.1, tabelas
5,1 e 5,2), podemos ordenar as condigoes experimentais do
prognostico do mais para o menos favoravel, da seguinte ma-
neira:

Grupo IV - pasta aquosa de hidroxido de cal-
cio e iodoformio durante todo o periodo experimental;

Grupo II - curativo com Rifocort por 7 dias ,
seguido da aplicagao da pasta aquosa de hidroxido de calcio
e iodoformio.

Grupo I - curativo com Otosporin por 7 dias,
seguido da aplicagao da pasta aquosa de hidroxido de calcio

e iodoformio.

Grupo III - perfuracao sem tratamento por 7
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dias, preenchida, posteriormente, pela pasta aquosa de hidro
xido de calcio e iodoformio.

A perfuracao realizada ao nivel da furca indu
ziu, em todos 0s grupos, uma destruicao ossea de amplitudeva
riada, segundo o procedimento experimental. Essa destruigao,
em geral, pela sua extensao, atingia o ligamento periodontal,
cemento e dentina, que teriam que ser reconstruidos para ocor
rer a reparacgao. Assim, apesar do grau de destruigao, o 0sso,
cemento e dentina, ao final do periodo experimental (90 dias),
apresentaram sinais nitidos de reparo, porem sem atingir a
normalidade.

A demarcagao da quantidade de osso, dentina e
cemento reabsorvidos era sempre estabelecida por uma 1linha
basofilica em condicoes semelhantes aquelas constatadas por
LIA®2 e BRAMANTE!®, que a chamaram de linha de reversao, pe
lo fato de demarcar o final do processo de reabsorcao e ini-
cio do de deposicgao.

Em nosso experimento nao encontramos a hiper-
plasia de cemento com tanta freqiencia, comc as relatadas por
BRAMANTE!®. Esse autor encontrou uma incidencia muito alta
desse acontecimento, que em forma de esporao ou calota,
tendia a isolar o trajeto da perfuracgao.

A hiperplasia por nos observada foi muito dis
creta e quase sempre em forma de pequenos esporoes, sendo
mais freqiliente no grupo em que o hidroxido de calcio era co-
locado imediatamente no trajeto da perfuragao (grafico 5.1 ,

tabela 5.3), chegando a formar calota mineralizada, semelhan



- 7?-

te a descrita por BRAMANTE!®.

A anquilose, outro evento comumente encontra
do por BRAMANTE!S, em seus estudos, principalmente naqueles
casos em que o hidroxido de calcio era renovado aos 7 e 15
dias, nao foi constatada em nenhum dos nossos grupos, mesmo
quando o hidroxido de calcio era aplicado imediatamente.

0 grupo IV, que utilizou a pasta aquosa de hi
droxido de calcio e iodoformio durante todo o periodo experi
mental, exibiu os melhores indices de reparo (grafico 5.1 e
tabela 5.2).

Neste grupo, as alteracoes de cemento, denti-
na e osso foram de menor monta que nos demais grupos experi-
mentais. Observou-se, com freqliencia, um espago vazio, prova
velmente ocupado anteriormente pelo material e imediatamente
abaixo do tecido osseo, em franca regeneragao (fig. 12 ). Es
ses dados estao de acordo com os achados de BRAMANTE!'®, cu-
jas perfuracoes, que haviam sido seladas com o hidroxido de
calcio, mostraram areas vazias com pequenas réabsorgﬁes 0s -
seas e isentas de tecido inflamado, enquanto que naquelas que
ficaram sem esse material, houve grande destruigao tecidual
e processo inflamatorio intenso.

Foi nesse grupo experimental que constatamos
a tentativa de selamento da perfuragao por um tecido minera-
lizado, que, em forma de calota, projetava-se para o 0SSO
frontal a perfuragao (fig. 14). Essa caracteristica esta de
acordo com as observagoes de CLARKE?®, PEREIRA et al.®® e BRA

MANTE'®, que atribuem-na a compressao do tecido conjuntivo pe
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lo hidroxido de calcio e que, secundo SELTZER & BENDER?® e
STANLEY & LUND®®, seria ocasionada pela penetracao do hidrdxi
do de calcio no tecido seccionado e sua agao cauterizante.

E importante destacar tambem que, nesse grupo,
ocorreram as melhores situacgoes de reestruturacao do ligamento
periodontal, uma vez que a dentina e cemento reabsorvidos e
ram recobertos por neoformagao de cemento com a reinsergao
das fibras de Sharpey (fig; 15 )s 0 que vem contradizer as in
formagoes de SELTZER?7 de que e impossivel a regeneragao do
periodonto na regiao da perfuracao. Devemos lembrar que AN-
DREASEN? estabelece como fungao primordial do cemento, anco-
rar as fibras periodontais e que nao existindo estas,nao ha
utilizacao para o cemento.

Deve ser lembrado, ainda, o que afirma LIA®2?,
de que ha uma propens3o biologica no sentido da manutencao
da amplitude normal do ligamento periodontal e toda vez que
ela for alterada por reabsorgao do osso ou do cemento, ha ten
dencia de se formar novo tecido para restabelecer a articula
cao dento-alveolar dentro dos parametros de normalidade. Des
ta maneira, a mineralizacao em forma de calota compensaria ,
tambem, a reabsorcao ossea.

Nao encontramos, todavia, o selamento comple-
to das perfuragoes pela deposicao de cemento, 0 que, segundo
BRAMANTE!®, deve-se ao periodo relativamente curto de obser-
vagao, uma vez que LANTZ & PERSSON“®, em periodo de observa-
¢ao que chegou a 180 dias, constataram selamento completo das

mesmas.
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LANTZ & PERSSON“® tambem chamam a atencao pa-
ra a presenca de material extravazado para o ligamento perio
dontal, que determinaria o aparecimento de uma capsula cola-
gena impedindo sua cura. Em nosso experimento, a pasta aquo-
sa de hidroxido de calcio e iodoformio em nenhum momento pro
vocou tal situacao. Sua absorcao se deu totalmente, salvo es
parscs indicios de pequenas particulas que em nada dificul-
tam o processo de reparo. RUCHENSTEIN’2, tratando perfuragoes
com Calxyl, produto que contem hidroxido de calcio, deposita
neste medicamento enormes esperancgas, por ele ser reabsorvi-
vel e permitir, destarte, a deposicao do cemento.

Para BRAMANTE!®, a remodelacao do cemento na
area perfurada da furca parece acontecer mais rapidamente que
a do tecido 0sseo, 0 que esta de acordo com nossos achados .
Apoia-nos, neste quadro, MURUZABAL et al.®%, baseados em exa
mes histopatologicos de apices de dentes de ratos que sofre-
ram sobreobturacao de materiais obturadores endodonticos. Os
materiais que contataram com o 0sso medular fﬁram encapsula-
dos e reabsorvidos mais lentamente do que quando em contato
com o ligamento periodontal. Assim, parece-nos possivel dedu
zir que este ultimo apresenta melhores condicoes de reparo ,
0 que se refletiria no tecido que sobrevive na sua dependen-
cia, o cemento.

Os especimes que receberam curativos de medi-
camentos contendo corticoide-antibiotico (grupos I e II), a

principio surpreenderam pela extensa reacao inflamatoria de

sencadeada (grafico 5.1, tabelas 5.1 e 5.2). Contudo, VARELLA
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et al.®® estabelecem 48 horas como prazo ideal para permanen
cia da medicagao e SCHROEDER?S enfatiza que o tempo de cura-
tivo de demora com estes produtos deve ser curto, sob pena
do bloqueio prolongado dos fenomenos flogisticos inibirem as
reacoes de cura. WOLFSOHN®?, ja insinuava que o processo re
parativo nao progrediria na sua atividade fibroblastica como
conseqiiencia da agao antiinflamatoria do hormonio.

Considerandb que os resultados obtidos nos gru
pos I e II n3o se apresentaram tao satisfatorios como no grupo
IV, e 10gico concordar com BARKER & EHRMANN", que enfatizam
terem os produtos a base de corticoide-antibiotico, como fi
nalidade precipua, minimizar o quadro doloroso pos-operatorio.
Soma-se a isso o que assevera SCHROEDER?® de que a acao des-
sas substancias e mais notada nos processos agudos. FIORE-
-DONNO & BAUME?® vao mais alem ao afirmarem que os resulta-
dos clinicos favoraveis de sua pesquisa com corticoide e an
tibiotico nao foram confirmados pelas evidencias histologi-
cas, onde auséncia de barreira mineralizada, fibrose metapla
sica da polpa e inflamagao cronica residual ou induzida foram
seqielas freqglientemente observadas.

Levando em conta o que foi anteriormente expos
to, nao podemos concordar com CLARKE?! ao concluir que a res
posta de uma polpa vital assemelha-se mais a ideal quando re
cebe um curativo com uma associagao corticoide-antibiotico
do que ao ser tratada com hidroxido de calcio. Comungamos a
opiniao de FIORE-DONNO & BAUME2® no sentido de que a adigao

de hidroxido de calcio tende a melhorar os resultados de uma
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terapia com compostos de corticoide.

Em nosso experimento, constatamos, nos grupos
onde foram utilizados corticoides, a grande freqliencia de e-
vaginacao de um tecido de granulagao para dentro do tra
jeto da perfuragcao e, inclusive, para a camara pulpar.
Em muitos casos (3 para o Otosporin e 3 para o Rifocort),
encontramos a formacac de abscessos; as vezes muito ex-
tensos.

Convem lembrar que BARKER & LOCKETT’?, aplican
do um medicamento a base de hidrocortisona em canais radicu-
akes constataram a presenca de abscessos, que eles atribuem
ao veiculo utilizado. Porem, e conveniente lembrar a pesqui-
sa de PATERSON®®, que, trabalhando com o Ledermix e seus com
ponentes isolados, nao encontrou diferenga na resposta provo
cada pela formula completa e pelo veiculo.

Encontramos uma pequena superioridade do cor-
ticoide empregado na forma de creme (Rifocort) sobre o de for
ma ]Tqﬁida (Otosporin), o que concorda com as observacgoes de
SCHROEDER?® e BARKER & LOCKETT?.

Em que pese as reagaeé inflamatorias apresen-
tarem valores muito proximos, as que se referem as reagaesrg
parativas e hiperplasia do cemento foram mais pronunciadas ao
se empregar o Rifocort.

Tais achados estao de acordo com as observa
coes de SCHR.[.}EDER?s e BARKER & LOCKETT?, que dizem serem 0s
medicamentos em forma de creme mais eficientes do que os 17

quidos.



-82 -

Esses dados, mais as informagoes de BIRAL et
al.'? sobre a eficacia antimicrobiana do Rifocort, permitem-
-nos aceita-lo como um medicamento para ser usado no campo
endodontico.

Comparando os resultados obtidos nos grupos em
que se empregou os corticoides (I e II) aqueles em que se Uu
tilizou o hidroxido de calcio (IV), este ultimo propiciou me
Thores condigoes de reparacao (grafico 5.1, tabela 5.2). A
destruicao de cemento, dentina e, principalmente, osso foram
de pequena monta e traduziam-se por reabsorgoes provavelmen-
te provocadas pela necrose de contato induzida pelo hidroxi-
do de calcio.

As observacgoes acima estao de acordo com as de
FIORE-DONNO & BAUME?® que, ante a pobre resposta reparativa
de polpas tratadas com corticoides, recomendam a adicao do hi
droxido de calcio para remediar essa diferenca.

Devem ser lembrados, ainda, os achados de ES
BERARD et al.2® que, empregando corticoides e pastas de hidro
xido de calcio em curativos nos casos de biopulpectomia, en
contraram melhores resultados com a utilizacao das pastas.

0 grupo que apresentou resultados menos favo
raveis foi aquele em que as perfuragoes permaneceram sem ne
nhum tratamento durante 7 dias (grupo III). Neste grupo, em
que pese as reagoes inflamatorias serem equiparadas as dos de
mais, as reacgoes reparativas e a hiperplasia de cemento foram
marcadamente menores. Em tres dos 7 casos tratados foi cons-

tatada a presenca de abscessos que provocaram a reabsorcao
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bastante acentuada do osso da crista.

A presenca desses abscessos também foi consta
tada por BRAMANTE!® e SELTZER et al.”®, Para BRAMANTE'®, de 6
perfuragoes que ficaram abertas, 5 exibiram abscessos de gran
de intensidade.

A diferenga entre o0s nossos achados e os de
BRAMANTE'®, nesse grupo III, deve-se ao fato de que no nosso
experimento, as perfurag¢oes permaneceram abertas apenas por
7 dias, sendo, posteriormente, colocado o.hidrﬁxido de calcio.
I[sto propiciou diminuicao na resposta inflamatoria, permitin
do uma tentativa de reparo na area agredida.

Conforme o desenﬁo]vimento de nossa pesquisa,
ao que se soma a opiniao de muitos outros como FIORE-DONNO &
BAUME2®, FRANK?®° e de, principalmente, BRAMANTE!®, ao discu-
tir os resultados de seu trabalho sobre tratamento das perfu
ragoes radiculares, asseveramos que o hidroxido de calcio pa
rece constituir o material que nos oferece as melhores situa
¢oes histologicas no tratamento das perfuracoes radiculares.
Deve ser lembrado que nosso prazo experimental teve como me-
ta o teste das associagoes de cortjcaide-antibiatico, sendo,
portanto, valido observar os perijodos de troca da pasta aquo
sa de hidroxido de calcio e iodoformio, propostos por BRA-
MANTE?! S,

Vale ressaltar o que afirmaram SMITH et al.®?2,
que o uso de corticoides, a par de reduzir a resposta infla-
matoria, torna menos obvia a atividade osteoclastica e nao

suprime a osteoblastica e fibroblastica. Como estes autores
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também testaram o medicamento em pauta por periodos lTongos, a
te 45 dias, nossos achados divergem, ao menos em parte. A a-
tividade osteoclastica nao foi muito diminuida, em comparacao
com o observado nos dentes que nao receberam curativo ‘:algum
e foi relativamente aumentada quando equiparada aos casos tra
tados imediatamente com a pasta aquosa de hidroxido de «cal-
cio e iodoformio. Quanto as atividades osteoblasticas e fibro
blasticas, se nao foram suérimidas, foram bastante retardadas.

0 emprego dos produtos contendo corticﬁide—ag
tibiotico, ao nosso ver, nao gsté invalidado, pois sao de ex
trema importancia no combate imediato e por curto tempo . da
reagao inflamatoria aguda provocada pelo trauma mecanico do
ato da perfuragao, proporcionando maior conforto aos primei-
ros momentos do pos-operatorio (FIORE-DONNO & BAUME2%; O0Y-
NICK®7; SCHROEDER7®; CLARKE2°; MURUZABAL et al.%2 e BARKER
& EHRMANN').

As imagens radiograficas obtidas ao termino
do periodo experimental foram compativeis com os achados his
tologicos. A forma e extensao da destruigao ossea, principal
mente, foram passiveis de correlacao em muitos casos. 0 extra
vazamento de material obturador pode ser observado, com fre
qliencia, nos 2 exames, embora tal compatibilidade nao tenha
sido constatada por BRAMANTE!S. Todavia, LANTZ & PERSSON*7 de
" tectaram destruicao ossea, radiograficamente, apos 55 dias,
como seqliela de perfuragoes nas faces proximais de dentes de
caes. BENDER & SELTZER®’!? asseveram que a imagem radiografi

ca de uma lesao 0ssea surge a partir do momento em que ha des
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truicao da superficie externa da cortical 0ssea ou erosao da
superficie interna. Logo, se considerarmos a pouca espessura
do osso medular da regiao que estamos envolvendo e a conse
qliente proximidade das corticais, logicamente lesoes incipi-
entes ja mostrarao suas imagens radiograficas. Quanto a per
cepcao de sinais de cura atraves da radiografia, a experien-
cia de MARTIN et al.%®, evidenciou-os entre 6 meses e um ano

de proservacao.
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CONCLUSDES

Nas condigoes experimentais deste trabalho e

do que e possivel deduzir dos resultados, podemos concluir

que:

7.1

7.2

7.3

as perfuracoes seladas imediatamente com a pas
ta aquosa de hidroxido de calcio e iodoformio
apresentaram melhores resultados no exame his
tologico, onde ficaram evidenciadas menor mag
nitude do processo inflamatorio e maior hiper

plasia de cemento;

nao houve diferenga significante entre as per
furacoes tratadas com os medicamentos Rifocort

e Otosporin;

os dentes, cujas perfuracoes permaneceram sem
nenhum tratamento durante os 7 dias, exibiram

uma resposta nemos favoravel e sem evidencia
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de reparacgao na area perfurada;

as imagens radiograficas, no que diz respeito
a extensao de destruicao do tecido O0sseo al-
veolar, foram compativeis com os quadros his

tologicos, nao havendo evidéncia, porem, da

neoformacao do tecido cementario.



8 - RESUMO e
SUMMARY
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RESUMO

Esta pesquisa teve como proposta avaliar, his
topatologicamente, os efeitos do tratamento de perfuragoes
radiculares, empregando medicamentos a base de corticoide e
antibiotico como curativo, seu posterior preenchimento com u
ma pasta aquosa de hidroxido de calcio e iodoformio e, tambem,
a utilizacao dessa pasta durante todo o periodo experimental.
Para tanto, foram utilizados os segundos e terceiros pre-mo-
lares superiores e os terceiros e quartos inferiores de 6
caes adultos jovens.

Nestes dentes, sob isolamento absoluto do cam
po operatorio com dique de borracha, efetuou-se a obturacao
dos canais radiculares, e apos a limpeza da camara pulpar,
procedeu-se a perfuracao radicular na raiz mesial para a re
giao interradicular e lateralmente disposta a furca.

Como curativo foram utilizados o Rifocort e o
Otosporin, que permaneciam por 7 dias no trajeto perfurado e
em contato com os tecidos periodontais da regiao. Passado es

se periodo, o curativo era substituido por uma pasta aquosa
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de hidroxido de calcio e iodoformio e todos os dentes eram
radiografados antes e depois da substituigao do material.

Decorridos 90 dias, os animais foram sacrificados
por meio de perfusao e as pegas removidas, radiografadas e pre
paradas para se obter cortes histologicos, os quais foram co
rados pela hematoxilina e eosina e pelo tricromico de Masson.

Pelos resultados obtidos neste trabalho, € va
lido concluir que:

a) as perfuracoes seladas imediatamente com a pasta aquosade
hidroxido de calcio e iodoformio apresentaram melhores re
sultados no exame histologico, onde ficaram evidenciadas
menor quantidade do processo inflamatorio e maior hiper -
plasia de cemento;

b) nao houve diferenca significante entre as perfuragoes tra
tadas com os medicamentos Rifocort e Otosporin;

c) os dentes cujas perfuragoes permaneceram sem nenhum trata
mento durante 7 dias, exibiram uma resposta menos favora-
vel e sem evidencia de reparagao na area perfurada;

d) as imagens radiograficas, no que se refere a extensao de
destruicao do tecido osseo alveolar, foram compativeis com
os quadros histologicos, nao havendo evidencias, porem, da

neoformagao do tecido cementario.
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SUMMARY

This study had the purpose to evaluate the
histological effects of a treatment method of root perfora-
tions that uses a curative formulated with corticoid and an-
tibiotic, and a later filling of the deffect with a mixed a
quous paste of calcium hydroxide and iodoform, and also to e
valluate the use of this paste during the whole experimental
period. For this aim, second and third upper premolar as well
as third and fourth lower ones of six adult groups dogs were
utilized.

Is these teeth, under rubber dam isolation the
root canal filling was perforated and after cleaning the pulp
chamber the interradicular region of the mesial root facing
the lateral aspect of the furcation was perforated.

Rifocort and Otosporin, remaining for 7 days
along the perforation in intimate contact with the periodon-
tal structures were used as a curative composition.

After this period this composition was substi

tuted by an aquous paste of calcium hydroxide and iodoform
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and all teeth radioqraphed before and after the substitution

of the material.

After 90 days the dogs were sacrified through

perfusion, the specimens removed, radiographed and prepared

to

histological sections, wich were stained with H.E. and by

Masson's Trichrome technics.

a)

b)

d)

The results lead to the following conclusions:
the perforations filled imediatelly with Ca(DH)2 and iodo
form showed better results a under histological examina-
tion were smaller amount of inflammation and cement hiper
plasia ocurred;
there was no significant differences between lesjons trea
ted with Rifocort and Otosporin;
teeth that remmained untreated for 7 days showed no eviden
ce of repair on the perforated area;
the radiological findings concerning the alveolar bone des
truction extend were compactible to the histological fin-
dings, with, nevertheless, no evidence of cementary tis

sue neoformation.
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