
Ir- 

TRATAMENTO DE P E R F U R A Ç Õ E S  R A D I C U L A R E S  C O M  P A S T A  DE H Z D R Õ X I D O  

DE C A L C I O  E I O D O F Õ R M I O  - ~ M F L u E ~ ~ c I A  DA A P L I C A C Ã O  DE C U R A T I V O  

A BASE DE CORTICÕIDES - .ESTUDO H I S T O L ~ ~ G I C O  EM DENTES DE C Ã E S  

Trabalho  a p r e s e n t a d o  2 Facu l  - 
d a d e  d e  Odontologia d e  Bauru, 

da Universidade de são  Paulo ,  

como p a r t e  dos r e q u i s i t o s  p a  - 
ra obtenção d o  grau de .Mestre 



Cuk40 de Odonio&ogia  
faculdade d e  O d o n X o l o g i a  de Poa- 
;to Ategke da U n i v m 4 i d a d e  Fede- 
na& d o  Rio G k a ~ ~ d e  do S U L  

C u u o  d e  E ~ p e c i a t i z a ç ã o  em Cituit  - 
g i a  Buco-MaxiLo FacLaL 
FacuLdade de  O d o n f o L o g i i  da Pon-  
Libxcie U n i v e k a i d a d e .  C a ~ ó L i c a  da 
Rio Gaande do 5 u t  

Pdod eaa o& C o Q a b o h a d o n  

LacuLUad~ d o  OUoaXoLog ia  de roa- 
ko Ategke - UFRGS 

P h ~ # e b b o h  Aabi6Re~tXe 

Faculdade de b d o n t o ~ o ~ i a  de Poa-  
&o Atcgice - UFRGS 

C u u o  de Mestaado 

faculdade d e  0 d a n X o L o g . i ~  de Bau- 
rru - USP 



Dedico e s t e  a%abaLho 



Ao Pko$ebbofi  C t o v d  fifonXeiao Bttan~ante, p d a  - o 

hienstação cs~iXeGoba e b e g u m  e pelos vaLiobob eizdirzamen;tuá 

que p o s b i b i l i f a t ~ a m  a t ~ e a l i z a ç ã o  d e 4 . t ~  Xaabatho. 



Ao P h ~ d e b d # &  NicoLau Fonheca MiLano, he4ponbá - 
veL pok meu i n g h e a ~ o  na cairheiaa unive&sikáhia,  pe lo  Lncengi - 
v o  cona t a n t e ;  

ao Pko(edao& Alceu BeabekX, petaa enainmnutos 
e edt&u&o ã p e ~ q u i s a ;  

as Phadehao& DagobekZo SaSkovia Filho, pela - o 

kientação na pante k h t o & Ó g i c a  e keat ização daa 6 oXagka6ia~; 

ao Paodes~ofi Paulo ~ h a k  Azevedo,  pela amiza- 
d e  e coopenação em k o d o i  04 momen;tod d e s t e  ZitabaLho. 



A kea&ização d e ~ t e  knabalho 4 Õ  ioi p o s b i v e l  

gtraça& ã v a l i o ~ a  colabo~ação doa  amigo^, duncionâkioa e pao - 
de&& oaeb . 

Agaadeço,potLXanXo, a Rudob e m e ~ p e c i a l  aoa 

P s ~ o J e ~ d o & e &  J u 6  é NondeeLi, VikeXolt da Faculdade de  Odonkolo - 
g i a  de Bauau, Rumio Taga, AnXonio Caalob S t i p p ,  C a t B o ~  doa 
Reia Petreika d e  Alraujo e Sytvani t la  da S i l v a  BharnaizAe; a bi - 
bk io~ecü l t ia  Regina ~ é L . t a  BapXi~Xa Be4Luzzo; ã E l e i d e  Mikiam 

B U n  Bahin; aos senhoheb Etizeu M e ~ d i a d  d e  O l i u e i ~ a ,  Robeirto 
Fáva t~o ,  E d h a u b o  d e  Andtade e Giovani 2uagtiaXo. 



1 - ~NTROPU~Ã~------------------------------------------- 

2 - R E V ~ S Ã Ù  DA L ITERATURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 . 1  - Das p e ~ ~ t r h a ç 6 e h  t~ad icu ta t l ea  -------------------  
2 , 2  - P a t a ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2 . 3  - C o k , f i c ó i d e 4  - - - - - - - - - - - - - - , - - - - - - - - - - - - - - h - - - - - -  

3 - P R O P O S I Ç Ã O  .......................................... 
4 - MATERIAL E ~ f ~ 0 p 0  - - - -h - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

5 - RESULTADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ---------------- 
5 . 1  - G m p a  I - P x e e n c h h e n t o  da peadukação com ~ Z O A -  

p o h  pok I dias , ~egu.Lda da a p a c a ç ã o  da pahka 
aquoda d e  k i d a ó x i d o  de cálc io  e i o d a ~ ~ m i o - - - - -  

5 . 2  - G.h~po 7 1  - Pae~nchimenXo da peh~uxação  com PL$g 
coa$ poh 7 dia&, beguido  da apf icaçao da pabza 
aquoba d e  k i d k ó x i d a  d e  c ã l c i o  e iodo~0tunio----- 

5 . 3  - Gfiupo I 1 1  - Pekduaação v a z i a  poh 7 d i a & ,  pkeen- 
ch ida  y o a t e a i a m e n X e  pe la  paafa aquosa d e  h i d G  - 
i i d o  d e  c ü t d o  e i o d o ~ ~ a m i o  ---- -------  -------- 

5 . 4  - Gaupo I V - Peaduhação paeenchida com p u % a  aquo - 
&a  de h i d t ~ 5 x i d o  de c Ú l c i o  e iododóamio dukanze 
Soda pehxoda expedmenxal - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  





A s  variações da morfologia i n t e r n a  d o s  dentes 

pe las  p e c u l i a r i d a d e s  do grupo a que pertencem, ou p o r  a l t e r a  - 
ç õ e s  provocadas  p o r  p a t o l o g i a s ,  m u i t a s  v e r e s  somadas inabilf 

d a d e  do c i r u r g i ã o - d e n t i s t a  e ao seu desconhecimento de a n a t o  - 
m i a  i n t e r n a  são as p r i n c i p a i s  causas das perfurações radicu- 

l are s  jatrogênicas. 

No decorrer de um t r a t a m e n t o  endodontico, m u i  - 
t a s  s ã o  a s  o p o r t u n i d a d e s  e vár ia s  a s  c a u s a s  que podem resul  - 
t a r  numa perfuração radicu lar:  náo o b s e r v â n c i a  da p o s i ç ã o  do 

d e n t e  no  a r c o ,  cãmara pulpar c a l c i f i c a d a ,  uso i n a d e q u a d o  de 

brocas  d u r a n t e  a abertura coronária, uso de i n s t r u m e n t o s  de 

ca  1 i b r e  e x a g e r a d o  para a f a s e  de instrumentação, condutometria 

m a l  realizada, l e v a n d o  ao arrombamento do  f o r a m e ,  c a n a l  aces  - 
sÕrio i n t e r c e p t a n d o  a 1 i m a  e guiando-a p a r a  o p e r i o d o n t o ,  ca - 
n a i s  c u r v o s  trabalhados por i n s t r u m e n t o s  sem prévio e n c u r v a -  

m e n t o ,  ins trumento  d e f  l e t i d o  por mater ia l  o b t u r a d o r  du'rante 

um retratamenta e preparo i n t e m p e s t i v o  do canal  p a r a  receber 

uma pretese .  



As p e r f u r a ç õ e s  coronãrias ou radi cu 1 ares  são  

concei t u a d a s  por RUCHENSTETN'~ como "uma l e são  a r t i f i c i a l  e 

involuntária do a s s o a l h o  da câmara p u l p a r ,  ou de uma parte da 

rai z'' - 

Outras denominações têm s i d o  sugeridas  para as 

perfurações .  RODRIGUES RADItL071 e R U C H E N S T E I M ~ ~  utilizam fal - 
sa v i a  e p e r f u r a ç ã o  t r a u m á t i c a ,  L U E B K E  e t  a l a 5 ' ,  f enes tração ,  

O L I Y E I  RA & FONSECA6 empregam trepanação,  p o r é m ,  de acordo 

com 1ZARDb3, "sem u m a  terminologia p r e c i s a ,  t o d o  estudo sera 

d i f i c u l t a d o  e t o d a  d e s c r i ç ã o  s e  tornará c o n f u s a " .  Sendo a s -  

sim, parece-nos de grande s i g n i f i c a d o  sedimentar o termo per - 
f u r a ç ã o  para caracter izar  a e n t i d a d e  a q u i  d e s c u t i d a .  

I n d e p e n d e n t e  do t i p o  de tratamento a s e r  i ns .  - 

t i t u i d o  e do material a ser empregado, hã concordãncia entre  

o s  autores  de que a p o s s i b i l ' i d a d e  de tratar  com sucesso  uma 

perfuração depende de s u a  l o c a l  i zação, ampl i t u d e  e a u s ê n c i a  

de i n f e c ç ã a  ( L A N T Z  & P E R S S O N 4 7 ,  O S W A L D 6 = ,  S E L T Z E R  e t  a i . ' '  e 

STNAIs3). P a r e c e  s e r  também o p i n i ã o  generalizada que a s  p e r  

furações a nível  de f u r c a  são as de progn6stico mais d u v i d o -  

so  ( B R A M A N T E I 5 ,  LANTZ & PERSSON47, MEISTER e t  a1.  5 9 ,  S T R ~ M -  

BERG e t  a 1 8 4  e T A K I U C H  e t  a 1  . 8 5 ) .  

Ma presença de uma perfuração e na dependgncia 

de sua p o s i ç ã o ,  tem s i d o  p r e c o n i z a d a  e u t i l i z a d a  p o r  m u i - t o s  

a s o l u ç ã o  c i r ú r g i c a .  T o d a v i a ,  e s s e s  procedimentos não s a t i  s -  

fazem totalmente, d e v i d o  ãs dificuldades i n e r e n t e s  a o  a t o  o 

peratõrio  e a o  trauma fysico e p s i c o l õ g i c o  d o  p a c i e n t e .  Devem 

ser consideradas, a i n d a - ,  a s  deficiencias n a  adaptação  dos ma - 



t e r i a i s  seladores e a f a c e  i r regu lar  que permanece em conta- 

to com o  t e c i d o  periodontal. 

Com o p r o p ó s i t o  de e v i t a r  o s  i n c o n v e n i e n t e s  

de uma a t i t u d e  cirúrgica, a l g u n s  autores  têm e n s a i a d o  p r o c e -  

d j m e n t o s  conservadores com o emprego d e  diversos materiais 

como: a gu t a - p e r c h a  (LANTZ & PERsSON4' e S T R O M B E R G  e t  a l e 8 ' ) ;  

o C a v i t  ( D E L I V A N I S  & G O E R I G ~ ~ ,  EL DEEB e t  a1 . 2 5 ,  H A R R I S ~ ~  , 
HARRIS & DAVIS34 e JEW e t  a 1  .44); o c i m e n t o  de f o s f a t o  de zin h 

co ( N I C H O L L S ~ ' ) ;  o cimento de Óxido de zinco e eugenol (BRAMANTE'~, 

N I C H O L L S 6 *  e S E L T Z E R e t  a l . = O )  eoh idr6x idodecá l c i0 ,  i s o l a  

do ou com o u t r o s  agentes ( B R A M A N T E ~ ~ ,  DELIVANIS 8 G O E R I G 2 "  

F R A N K 2 ' ,  FRAhK & w E I N E ~ ~ ,  RuCHENSTEIN'~ e T1DMARSH86). 

A presença de material o b t u r a d o r  no l i g a m e n t o  

periodontal t e m  sido responsabilizada, em parte, pelo fracas - 
so d e  m u i t a s  t e n t a t i v a s  de reparo d a s  áreas  lesadas por per  

furação (ESPINOSA D E  LA S I E R R A 2 7  e LANTZ & P E R S S O M 4 9 ) .  

C o n s i d e r a n d o  as q u a l i d a d e s  do h-CdrÓxido de cá7 - 
c i o :  fácil manipulação, r á p i d a  reabsorção e estimulação ao f e  - 
chamento biolõgico, s a l i e n t a d a s  por muitos p e s q u i s a d o r e s  

( C L A R K E Z 0 ,  FRANK2 ' ,  HEITHERSAY3S, b l A I S T O & C A P U R R 0 5 5  e M U R U Z A -  

BAL e t  a l .  6 2 ) ,  p a r e c e - n o s  que essa s u b s t ã n c i a  6' capar  de su - 
perar m u i t a s  dificuldades e n c o n t r a d a s  com o e m p r e g o  dos ou 

t r o ç  m a t e r i a i s .  

E s t ã o  comprovados o s  bons  resultados c o n s e g u i  - 
dos com a mistura de hidrõxido d e  c á l c i o  e i o d o f õ r m i o  ( B R A -  

MANTE'~, HOLLAND e t  a 1 .  3 9 * 4 9 ,  MAISTO & c A p U R R O S 5 ,  M A I S T O  & 

E R A U S Q U I N  S 6  e M A N F R E D I ~ ' ) .  O iodofzrmio t e m  sua p a r t i c i p a ç ã o  



d e v i d o ,  principalmente, radiopacidade que ele confere a' pas - 
t a  {ANDRADE1). São atriburdas, ainda,  outras q u a l i d a d e s ,  ta is  

como um leve poder a n t i s s é p t i c o  e a capac idade  de estimular 

a f a g o c i t o s e ,  l e v a n d o  à formação de um t ec ido  de granulação 

( G I O V A C C H I N I ~ ~  e H E L D ~ ' ) ,  O que ser ia  b e n g f i c o  ao reparo t e  

c i d u a l  ap6s uma per furação .  

Desde a metade des te  século, a odontologia tem 

se val  ido da a t i v i d a d e  anti f l o g í s  t i c a  dos g l  icocorticÓides 

(S C H R O E D E R 7 S * 7 \  VARELLA e t  e WOLFSOHNgO), sua a ç ã o  tÕ - 
p i c a  e s t á  reconhecida e seu e f e i  t o  é proporcional ã concentra- 

ção p r e s e n t e  no local inflamado [ ~ A Z E R Q U E ~ ) .  E de suma impor 

t â n c i a  q u e ,  após a traumatização produz ida  p e l a  violência de 

uma per furação ,  procure-se d a r  tranquil i d a d e  ãs reações de de - 
f e s a  dos  de l icados  t e c i d o s  que compõem o ligamento p e r i o d o n  - 
t a l .  H: que se levar em consideração, porém, qu e ,  impedindo 

a ação antiinflamatõria l o c a l ,  os  corticõides f a v o r e c e m  a - a 
ção de qualquer microorganisrna p r e s e n t e  na área lesada (KLOTZ 

e t  e- WOLFSOHMgo), p o r  i s s o  o u s o  de  medicamentos cornpos - 
t o s  de corticõides e a n t i b i õ t i c o s  tem tido s u a  indicação recg 

mendada por diversos a u t o r e s  ( B I R A L 1 2 ,  HOLLAND e t  a l . 4 1  e O Y  
+ 

NiCK67). 

A sequência d e  r a c i . o c i n i o  acima e x p o s t a  levou - 
-nos  a encetar  o presente t r a b a l h o ,  i s t o  é, a colaborar na 

solução dos g r a v e s  p r o b l e m a s  advindos de uma perfuração r a d l  

c u l a r  ou coronãri a por uma in te rvenção  conservadora,  empre - 
gando s u b s t ã n c i a s  como os glicocortic6ides e u m a  p a s t a  de h' 

drGxido d e  cãlcio e iodofõrmio. Para tanto, realizamos um l e  - 
v a n t a m e n t o  da f i t eratura  p e r t i n e n t e  a o  a s s u n t o  e que compõe 

o capítulo segu in te .  
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2 - REVISÃO DA .LITERATURA 

2.1  - Das perfurações  radiculares 

O t r a t a m e n t o  pione iro  d e  pe r fu ração  radicular 

de que s e  tem n o t í c i a  d a t a  d e  1917 e o seu a u t o r  é BROOKER'~, 

de Colurnbia, E . U . A . .  Menciona t e r  tratado e s a l v o  c a s o s  que, 

i n c l u s i v e ,  jã apresentavam abscesso ,  através  d e  uma i n t e rven  - 
ção c i r u r g i c a  de a c e s s o  ã perfuração e o seu  p r e e n c h i m e n t o  

com a m ã l g a m a .  

Em trabalho de muito f ô l e g o ,  p u b l i c a d o e m  1941, 

RUCHENSTEINy2, ao e n f o c a r  o tratamento das perfurações r a d i -  

c u l a r e s ,  a d m i t e  t a n t o  o c i r ú r g i c o  quanto o conservador ,  mas 

sendo s ~ a  p reocupação  d a r  impulso a e s t e  U l t i m o ,  realizou e x  - 
per iênc ias  com perfurações provocadas  em dentes d e  cães  e em 

molares d e  c r ianças ,  que deveriam se r  extraTdos.  U t i  1 i zou,  pa 
* ra proceder a obturação das  perfurações,  o p r o d u t o  Calxyl, a 

base de h i d r z x i d o  de c ã l c i o .  Os p e r í o d o s  e x p e r i m e n t a i s  f o r a m  

de c i n c o  m e s e s  nos c ã e s  e de nove  a d e z  meses nos humanos, O 

exame histopatolõgico mostrou o aparecimento de um t e c i d o  f i  



broso na região t rauma  t i  r a d a ,  reabsarção den t i  nari a ,  reabsor - 
ção e r e p o s i ç ã o  de cemento e de o s s o  a l v e o i a r .  RUCHEHSTEIN72 

c o n c l u i u  a f i r m a n d o  que o Calxyl é um passo f r e n t e  na s é r i e  

de produtos empregados para.obturar p e r f u r a ç õ e s .  

Em 1 9 5 9 ,  tendo como tema a c i d e n t e s  em endodon - 
t i a ,  E S P I N O S A  DE LA S I E R R A 2 7  escreveu um a r t i g o  onde d e d i c a  

u m  d o s  i t e n s  ao  tratamento d a s  p e r f u r a ç õ e s  rad icu lare s .  Pre - 
c o n i z a ,  para aquelas com pequena des t ru i ção ,  s u a  o b l  i teração 

com o mesmo c i m e n t o  empregado p a r a  s e l a r  o c a n a l  radicu lar  . 
Para a s  m a i s  a m p l a s ,  devido 2 periodonti  te aguda  que uma ob - 
turacáo provoca, estariam reservadas a s  manobras c i r ú r g i c a s ,  

como a apicectomia,  a e x t r a ç ã o  ou a retmplantação. 

W E I S M A N 8 9 ,  em 1 9 5 9 ,  re lata  o t r a t a m e n t o  de uma 

perfuração no t erço  cervical d a  f a c e  vest ibular  da  r a i z  de 

u m  i n c i s i v o  l a t e r a l  superior  d i r e i t o ,  o c a s i o n a d a  p e l o  u s o  - i 
n a d v e r t i d o  d e  b r o c a  em a l t a  ve loc idade .  R e a l i z a d a  a abordagem 

c irürg ica  da área e preparada uma c a v i d a d e  t ipo  c l a s s e  V en - 
v o l v e n d o  a perfuração,  f o i  procedida a obturação com a m ã l g a -  

ma. ~ p Ô s  48 horas , teve  l u g a r  o tratamento e n d o d õ n t i c o  e de - 
p o i s  de a p r o x i m a d a m e n t e  2 semanas, o s  t e c i d o s  moles apresen-  

tavam a s p e c t o  normal. 

N I C H O L L S ~ ~ ,  em 1 9 6 2 ,  d i v i d e  as  perfurações de 

acordo com o terço  do d e n t e  em que e l a s  podem ocorrer:  coro- 

n ã r i o ,  que pode ser  no assoalho da câmara p u l p a r ,  médio e a - 
p i c a l .  Ao e l e g e r  o t r a t a m e n t o  p a r a  cada  uma d e s s a s  s i t u a ç õ e s ,  

o a u t o r  propõe, para as de assoalho de câmara p u f p a r ,  a amplia 

ção da p e r f u r a ç ã o  com pequenas b r o c a s ,  a f i m  de permi t i r  a re - 



moção de  d e t r i t o s  e m a i o r  contato  c o m ' u m  a n t i s s é p t i c o ,  como 

o composto P . B . S .  C .  de Grossman, p a r a ,  numa segunda  s e s s ã o ,  f a  - 
zer sua obturação com õ x i d o  de zinco e e u g e n o l .  Para a s  p e r  

furações  de t e r ç o  médio em d i s t a 1  ou m e s i ã l ,  o autor  i n d i c a  

s u a  obturação com c i m e n t o  de f o s f a t o  m a i s  cone de guta -per  - 
cha ou p r a t a ;  em v e s t i b u l a r ,  c i rurg ia  p a r a  p e r m i t i r  seu pre- 

e n c h i m e n t o  com amãlgama ou c i m e n t o  de 6 x i d o  d e  z i n c o  e euge- 

n o l ;  para as p a l a t i n a s ,  d e v i d o  a o  difrcil a c e s s o  c irÜrgico ,o  

emprego de p a s t a s  reabsorviveis o u ,  o  que é mais provável ,  a 

ex tração .  Por ú l t i m o ,  no terço  apical, se  a perfuração e s t i  - 
v e r  a mais  de 2 mm, N I C H O L L S  sugere a c irurgia  p e l a  a p i c e c t o  

mia;  c a s o  e l a  se e n c o n t r e  a uma d i s t a n c i a  menor do  á p i c e ,  o  

'próprio 

ma. 

itamento endodõnt ico  s e r i a  a so lução para o proble - 

CATTON1lg,  em 1963 ,  discorrendo sobre o s  t r a -  

tamentos das perfurações radi culares ,' re lac iona-os  a maior ou 

menor f a c i l i d a d e  de acesso  ao dente e ao l oca l  da própria  per - 
furação.  Nos i n c i s i v o s  e c a n i n o s ,  em que a . r e g i ã o  a t i n g i d a  

f o r  o t e r ç o  a p i c a l ,  a so lução s e r i a  a a p i c e c t o m i a  com a endo - 
d o n t i a  complementar. lias áreas onde a c i rurg ia  pode s e r  rea - 
litada, 6 recomendado o amãlgama para  obturar a p e r f u r a ç ã o .  

LUEBKE e t  a l .  5 4  relataram, em 1 9 6 4 ,  o tratamen - 

t o  de um caso  de p e r f u r a ç ã o  na f a d e  v e s t i b u l a r  da r a i z  de u m  

i n c i s i v o  c e n t r a l  com amalgama sem z i n c o ,  a p ó s  a obturação  t r a  - 
dic iona l  do c a n a l .  Passados c i n c o  d i a s  de põs-operatõrio ,  não 

h a v i a  dor, edema ou hematoma. A c u r a  da mucosa por primeira 

i n t e n ç ã o  e s t a v a  bem a d i a n t a d a  e a r a i z ,  f i r m e  no osso alveolar. 



S H A Y K I N 8 0 ,  em 1 9 6 5 ,  r e p o r t a  um caso onde f o i  

r e a l i z a d o  o t r a t a m e n t o  de uma pe r fu r ação  n a  r a i z  mesial rema - 
nescente de um primeiro  m o l a r  i n f e r i o r  d i r e i  t o ,  que s e r v i r i a  

para a p o i o  de um p õ n t i c o  j ~ n t o  com o segundo molar, em s u b s -  

t i t u i ç ã o  ã s u a  parte  d i s t a l .  Após a c i m e n t a ç ã o  do  n ú c l e o  me - 
tãlico, a r e f e r i d a  r a i z  f o i  e x t r a 7 d a  e ,  a p ó s  a o b t u r a ç ã o  da 

perfuração com arnzlgama de p r a t a ,  realizado o reimplante.  O 

c o n t r o l e  efetuado a p 6 s  u m  a n o  mostrou uma evolução normal do 

caso  sem s i n a i s  de reabsorção ou áreas i n f l a m a d a s .  

A1 t e r a ~ õ e s  radiográf i c a s  n o  o s s o  periodontal  

. a p ó s  perfurações  e x p e r i m e n t a i s  produzid,as em dentes  de cães 

f o r a m  o e s c o p o  de uma i n v e s t i g a ç ã o  realizada p o r  LAMTZ & PERS - 
S O N - 4 7 ,  no a n o  d e  1 9 6 5 .  O trabalho c o n s t o u  de d u a s  s é r i e s ;  a 

primeira b u s c a v a  demonstrar a i n f l u e n c i a ,  n o  quadro de cura,  

d a  o b t u r a ç ã o  com guta-percha comparada 2 a u s ê n c i a  de o b t u r a -  

. s ã o  d a  p e r f u r a c ã o ;  a segunda, o b s e r v a r  esse  mesmo quadro a -  

põs e x p o s i ç ã o  c i r z r g i c a  e corte  d i r e t o  do e x c e s s o  de guta-per  - 
c h a ,  s e g u i d o  ou não d-e obturação com amálgama. A pesquisa ob - 
j e t i v o u  mostrar resultados sobre o t r a t a m e n t o  i m e d i a t o  e me - 
d i a t o ,  i n f e c ç ã o  primaria e variações  no loca l  d a  perfuração 

em relação ao  f u n d o  da b o l s a  g e n g i v a ? .  Nenhuma destru ição  do 

o s s o  per iodonta l  f o i  observada quando a perfuração f o i  imedia 

tamente  o b t u r a d a  com g u i a - p e r c h a .  N o s  casos em que as  p e r f u -  

rações receberam obturação imediata de c i m e n t o  de z i n c o  e na - 
queles onde e l a  permanece! aberta à contaminação b u c a l ,  - hou - 
ve perda Õ s s e a ,  que v 0 1  t o u  a s e r  r e p a r a d a  a p ó s  a obturação 

com gu ta-percha.  Todas a s  perfurações próximas c r i ?  '- 



levaram 2 perda de n í v e l  Õ s s e o ,  d a n d o '  um prognóst ico  s o m b r i o ,  

que se  t o r n a v a  alentador com a oburação i m e d i a t a  c o m  g u t a -  

-percha e exposição c irürg ica  para o  cor t e  d e s t a ,  ou e n t ã o  

com a o b t u r a ç ã o  2 amalgama. - 

Os mesmos autores ,  L A N T Z  & P E R s s O N ~ ~ ,  a g o r a  ea 

1967 ,  i n v e s t i g a r a m  a i n f l u ê n c i a  d a s  c o n d i ç õ e s  a s s é p t i c a s  d u  - 
ranie  o preench imen to  da perfuração com g u t a - p e r c h a  e tambgm 

da re lação  da perfuração com o f u n d o  de s u l c o  g e n g i v a 1  na  cu 
ra dos t e c i d o s  per iodonta i s .  A pesquisa desenvolveu-se em qua - 
t ro  cães  e os resutados f c r a m  o b t i d o s  p o r  o b s e r v a ç õ e s  h i s t o -  

l ó g i c a s .  Constataram que a obtura,gão i m e d i a t a  da perfuração  

radicu lar  com guta-percha  e clorofÓrmio, em c o n d i ç õ e s  a s s é p -  

t i c a s ,  é favorãvel à cura dos t e c idos  p e r i o d o n t a i s .  Por outro 

l a d o ,  a o b t u r a ç ã o ,  mesmo i m e d i a t a  ,. realizada com c i m e n t o  de 

f o s f a t o  d e  z i n c o ,  ou a perfuração e x p o s t a  â c o n t a m i n a ç ã o ,  t r a  - 
d u z i a m - s e  em d e s t r u i ç ã o  progressiva d a s  estruturas p e r i o d o n -  

t a i s .  E s t e  ú l t i m o  q u a d r o  pode se tornar favorável  c a s o  h a j a  

pos t er ior  o b t u r a ç ã o  com gu t a - p e r c h a .  

TAKEUCH e t  a I m a 5 ,  em 1 9 6 7 ,  c o n s t a t a r a m  que,  

dos  i n s u c e s s o  ocorridos em 9 1 9  dentes t ra tados  endodontica- 

mente na Lniversidade de Osaka, 1 %  era d e v i d o  a '  p e r f u r a ç õ e s  

rad icu lares .  0s molares i n f e r i o r e s  eram o s  a t i n g i d o s  com maior 

f r e q u ê n c i a ,  s e o u i d o s  p e l o s  i n c i s i v o s  s u p e r i o r e s ,  m o l a r e s  su-  

per iores  e i n c i s i v o s  i ,nfer iores .  A maioria d a s  p e r f u r a ç õ e s s i  - 
t u a v a - s e  no assoa1 ho d a s  cãm'aras pul pares.  

Z E M A N O V A  & JANOUSKg2 ,  em 1 9 6 5 ,  consideram t a n  - 
t o  o tratamento c i r ú r g i c o  q u a n t o  o conservador p a r a  a s  p e r f u  - 



raqões radiculares  , dependendo de sua l o c a l  i z a ç ã o .  Como i r a  - 
tamento c i r ú r g i c o  i n c l u e m  a g e n g i v e c t o m i a ,  a a p i c e c t o m i a ,  a 

r i  r e c t o m i a  e a reimplantação. 

SELTZER e t  em 1970, desenvolvendo pes- 

q u i s a  em 6 macacos r h é s u s ,  produziram perfurações no assoalho 

d a s  c â m a r a s  pulpares de 21 dentes .  Observaram o resu l tado  do 

selamento imediato com c i m e n t o  de Ó x i d o  de z i n c o  e eugenol  , 

com e s t e  c i m e n t o  mais amãlgama, a s  variações  de tempo entre  

a r ea l i zação  da p e r f u r a ç ã o ,  seu fechamento  e a permanência 

sem o b t u r a ç ã o .  A avaliação h i s t o l õ g i c a  mostrou que a r e g e n e -  

ração d a s  f i b r a s  periodontais  e do o s s o , a l v e o l a r  na região 

perfurada é impossivel quando e l a  permanece e x p o s t a  ã saliva 

e aos m i c r o o r g a n i s r n o s  p o r  longo p e r i o d o ,  porém, se  obkunada 

i m e d i a t a m e n t e ,  há poss ib i l idade  de recuperar o  periodonto,  ex - 
teto n o  l o c a l  d a  perfuração. Outra c o n s t a t a ç ã o  da q u a l  de- 

pende  o tratamento 6 que ,  q u a n t o  maior a e x t e n s ã o  do  epi télio 

j u n c i o n a l  i n t a c t o  a t e  ã perfuração,  m a i s  favoráve i s  serão os  

r e s u l t a d o s .  Quanto a o  selamento i m e d i a t o ,  para o s  autores ,  e 

l e  r e p r e s e n t a  a mel k o r  o p o r t u n i d a d e  p a r a  r e p a r o .  

L A N T Z  & PERSSON4g, em 1970, f i zeram e x p e r i ê n -  

c i a s  com perfurações  em dentes de cães com a f i n a l i d a d e  de eç - 
tudar uma combinação de c i r u r g i a  e e n d o d o n t i a ,  v i s a n d o  um me - 
lhor  processo  de cura d o s  t e c i d o s  p e r i o d o n t a i s .  Foram t e s t a -  

d o s  o s  m a t e r i a i s  g u t a - p e r c h a  e arnálgama em obturações i m e d i a  

tas e m e d i a t a s .  Os exames histolõgicos d a s  pecas foram r e a i i  - 
zadoç entre  120 e 5 2 4  d i a s  da intervenção c i r ú r g i c a .  As prin - 

c i p a i s  conclusões do t r a b a l h o  foram: a o b t u r a ç ã o  d a  perfura- 



ção radicular com g u t a - p e r c h a  d ã  melhores resu l tados  do que 

com o a m ~ l g a m a  e a o b t u r a ç ã o  i m e d i a t a  apresenta s e n s i v e i s  van 

t a g e n s  sobre a m e d i a t a ,  Devido,  principalmente,  eliminação 

do e x c e s s o  de m a t e r i a l  d o  per iodonto ,  a técnica e n d o d Ô n t i c a -  

- c i r i r g i c a  f o i  a que apresentou melhores re su l tados .  

SCHOMMER & M A R S H A L L ~ " ,  em 1971 ,  relatam o tra - 
tamento de uma perfuração radicular no c a n i n o  super ior  de um 

homem de 37 anos,  onde f o i  c o n s e g u i d o  um resul tado  f a v o r á v e l  

apÕs c i rurg ia  e obturação com amálgama. Concluem que o s e l a  - 
mente das perfurações ,  embora não se ja  impossivel  realizá-lo 

internamente com amãlgama ou guta-percha, é m u i t o  mais fácil 

e s a t i s f a t 6 r i o  a través  de u m  procedimento cirf irgico  externo. 

Em 1 9 7 1 ,  R I G G A N s ~ O  r e l a t o u  o tratamento de uma 

perfuração n a  f a c e  vest ibular  de um i n c i s i v o  c e n t r a l  d i r e i t o  

que i n i c i a l m e n t e  recebeu um c u r a t i v o  i n t r a c a n a l  com Corticos 

porin. Quatorze d i a s  m a i s  tarde, a m e d i c a ç ã o  foi removida e 

r e a l i z a d a  i r n a  c irurg ia  para o b t u r a r  a perfuração  com amálga -  

ma sem z i n c o .  Esses procedi'mentos, concluiu o a u t o r ,  l e v a r a m  

a uma c i c a t r i z a ç ã o  normal d a  ã r e a .  

Para R A D I L L O y l ,  em 797 '2 ,  a s  perfurações  den- 

t a i s  podem ser c o r r i g i d a s  com a aplicação de um c i l i n d r o  de 

p r a t a  cimentado no  l o c a l ,  s e g u i n d o - s e ,  então', a obturação  do 

c a n a l .  

S T R Q H B E R G  e t  a l . B 4 ,  em 1972 ,  p u b l i c a r a m  o s  re 

sultados de ob,servaçÕes de 26 casos  de perfurações em d e n t e s  

humanos, com o propõsi t o  de e x a m i n a r  c l i n i c a  e radiograf ica-  

mente o prognõstico d o  tratamento e n d o d õ n t i c o  d u r a n t e  o pe- 



r i o d o  de I a 8 a n o s .  Os c a s o s  f o r a m  d i v i d i d o s  de acordo c o m  

a l o c a l i z a ç ã o  das perfurações nos d e n t e s .  A s  s i t u a d a s  no t e r  - 
ço  coronãrio r a d i c u l a r ,  i n c l u s i v e  na  f u r c a ,  foram o b t u r a d a s  

i m e d i a t a m e n t e  e a s  dos t e r ç o s  médias e a p i c a l ,  só a p ó s  o t e s  

te b a c i e r i o l ó g i c o  n e g a t i v o .  Como material se lador  d a  perfu- 

ração f o i  empregada a g u t a + p e r c h a  mais clorofÓrmio. F i c o u  de - 
monstrado, nesse e s t u d o ,  que o t r a t a m e n t o  endodõntico das per - 
f u r a c õ e s  t r a u m á t i c a s  oferece b o a s  possibilidades de s u c e s s o  

quando e l a s  se  s i t u a m  nos terços  a p i c a l ,  médio e coronár io  , 

mas quando o comprometimento f o r  de  furca ,  o prognós t i co  é du - 
v i d o s o .  Os autores reservam o tratamento cirurgico para q u a n  

do não houver cura,  para casos  com grande sobreoturação e pa - 
' r a  perfurações j u n t o  b o l s a  g e n g i v a l .  

Para e v i t a r  o tratamento c i r u r g i c o  d a s  perfu- 

rações  radicu lares  i n d u z i d a s  por r e a b s o r ç õ e s  i n t e r n a s ,  F R A N K  

& W E I N E 3 * ,  em 1973, utilizaram uma p a s t a  de hidrõxido de c á 1  - 
c i o  com paramonoc l  orofenol  canforado, p r e s s i o n a n d o - a  v i  a ca - 
na1 a t é  a t i n g i r  os  t e c i d o s  que circundavam a perfuração.ApÓs 

4 a 6 semanas, f e i t o  o exame c l i n i c o  e radiogrãfico da re -  

g i ã o ,  o material f o i  t r o c a d o  e l á  permaneceu por i g u a l  tempo.  

Na h i  p ó t e s e  das condições t e c i d u a i  s mostrarem-se s a t i  s f a t 8 -  

r i a s  a p õ s  o decurso do peryodo medicamentoso ,  real izavam a ob - 
turação c 1  á s s i c a  d o  c o n d u t o ;  c a s o  h o u v e s s e  q u a l  quer problema, 

como a p r e s e n c a  de f í s t u l a ,  os  procedimentos e r a m  r e p e t i d o s  

e n o v o  c o n t r o l e ,  f e i t o  depois  de 6 meses. OS' autores a f i a n ç a  - 
ram que a des tru ição  - d a s  es  tru luras  peri o d o n t a i s  e r a  repara- 

da por um t ec ido  conjuntivo f i b r o s o  que se  desenvo lv ia  para se - 



Parar o mater iã l  obturador d o  o s s o  a o  seu.  redor .  

H A R R I S  t D A V I S 3 '  descreveram, em 1 9 7 5 ,  o t r a  - 
t a m e p i o  de uma perfuraçao na raiz mesial;pr6xima ã bifurca- 

ção de u m  primeiro molar i n f e r i o r  d i r e i t o .  Os procedimentos 

r e a l i z a d o s  n a  perfuração c o n s i s t i r a m  n a  sua o b t u r a ç ã o  com C a '  - 
v i  t e n a  p o s t e r i o r  remoção cirúrgica do ' excesso  desse mate-  

r i a l .  O exame radiográfico, a p õ s  um a n o  do . t r a t a m e n t o ,  mos - 
trou o o s s o  alveolar normal, o sulco v e s t i b u l a r  com profundi - 
dade normal e o lingual com uma p r o f u n d i d a d e  um p o u c o  aumen- 

t a d a ,  mas e s  t a b i  1 i z a d a  e'm n 7 v e l  razoáve l .  

HARRIS33, em 1976, relatou o sucesso c l r n i c o  

conseguido no tratamento de p e r f u r a G ~ e s  rad icu lare s  com Ca,- 

v i t .  Foram o b t u r a d a s  245 perfurações com esse  mater ia l ,  d a s  

q u a i s ,  em 89,31% f o i  o b s e r v a d o  ê x i t o .  A ob . tu ração  corn C a v i t  

propic iou ,  também, a recuperação daqueles c a s o s  que já apre- 

sentavam ' lesão desenvolvida.- A possi b i l  i d a d e  de d e s e n c a d e a r  

o aparecimento de uma lesa0 na área da perfuração f o i  somen- 

t e  de u m a  p a r a  d e z .  

B R A M A N T E  & B E R B E R T 1 6 ,  em 7977, relacionaram os 

acidentes  e c o m p l i c a ç õ e s  que podem ocorrer  durante  os  t ra ta  - 
rnentos endodÔnticos e estabeleceram a s  p o s s i b i l i d a d e s  de cor - 
recões.  Ao obordar a s  p e r f u r a ç õ e s  l a t e r a i s  ou de assoa lho  de 

câmara, colocam como fundamental, p a r a  determinar o prognõs-  

t i c o ,  seu diâmetro, n7vel  e posição. Estas t r ê s  s i t u a ç õ e s -  di 

tam o tratamento  a ser rea l i zado .  P e r f u r a ç õ e s  supragengivais 

podem ser  corrigidas através de restaurações. A n T v e l  infra- 

g e n g i v a 1  e de pequeno'  diâmetro, o ta inponamento  com hidrõxido 



de c á l c i o  em f o r m a  de pó  é o t r a t a m e n t o  p r e c o n i z a d o .  C i t a m ,  

a i n d a ,  p a r a  c a s o s  de p e r f u r a ç õ e s  a m p l a s  e na  d e p e n d ê n c i a  d o  

n í v e l  e p o s i ç ã o ,  os m o v i m e n t o s  ortodõnticos e a odonto-secção. 

O p r o g n ó s t i c o  d a s  perfurações e n d o d Ô n t i c a s , s e  - 
gundo S I N A I B 1 ,  em 1 9 7 7 ,  e s t ã  na  dependênc ia  de f a t o r e s  como 

a l o c a l i z a ç ã o  em relação ao s u l c o  g e n g i v a l ,  o tempo que a per - 
furação permaneceu a b e r t a  â contarni nação ,  sua  p o ç s i  b i  1 i d a d e  

de s e l a m e n t o  e o acesso  a o  canal  p r i n c i p a l .  Abordando o tra- 

t a m e n t o  d e  acordo com a s  diversas situações q u e  as perfura- 

ções podem apresentar,  o a u t o r  c i t a  e f a z  b r e v e  r e l a t o  s o b r e  

.os  s e g u i  n t e s  procedimentos: se1 amento  d'a perfuração como s e  

f o s s e  um c a n a l  a d i c i o n a l ;  selamento com a m ã l g a m a  de pP.ata,  

v i a  câmara p u l p a r ,  selamento com amalgama de p r a t a  através  de 

uma intervenção cirúrgica; reparo d a  perfuração p e l a  estimu- 

f a ç ã o  da calcificação, com emprego d a  p a s t a  de hidróxido de 

.cãlcio e, f i n a l m e n t e ,  a t i t u d e s  cirúrgicas como a p i c e c t o m i a  , 

a m p u t a ç ã o  radicular e hemissesção. 

MEISTER e t  a 1 .  5 9 ,  em 1 9 7 9 ,  p u b i i c a r a r n  um t r a -  

b a l h o  sobre a v a l i a ç ã o  d o  t r a t a m e n t o  de 5 casos de p e r f u r a ç ã o  

em m o l a r e s  inferiores, ocorridos  na  f u r c a ,  d u r a n t e  procedimen 

t o s  endodõnticos e que  resultaram em d a n o s  a o  o s s o  alveoiar. 

Na d i s c u s s ã o ,  o s  autores c i t a m  3 m a n e i r a s  de t r a t a r  uma p e r -  

furação:  o emprego de uma t é c n i c a  cirurgica, onde a p o s s i b i -  

lidade de m i n i m i z a r  o d e f e i t o  Õsseo e s t a r i a  na  d e p e n d ê n c i a  da 

p o ç s i  b l  l i d a d e  da o b t u r a ç ã o  imediata d a  perfuração; a u t i  1 i za  - 
ção de uma pasta de hidrõxido d e  c ã l c i o  m a i s  s u l f a t o  de bã- 

rio no momento i m e d i a t o  perfuração e a terce ira  o p ç ã o ,  que  



s e r i a  o acúmulo  de Gelfoam atraves  d a '  perfuração  e que se  

const i tuir ia  numa matr iz ,  permitindo a c o l o c a ç ã o  do amãlgama 

ou da g u t a - p e r c h a ,  sem e x t r a v a z a m e n t o  para o  o s s o  alveolar . 
Dos 5 c a s o s ,  o s  autores s õ  o b t i v e r a m  sucesso  em u m ,  que h a -  

v i a  s i d o  tratado por um m é t o d o  c i r ú r g i c o .  

~ s w A L D ~ ~  em e x t e n s o  t r a b a l h o  p u b l i c a d o  em 1979, 

enfoca  a s  causas ,  o t r a t a m e n t o  e o prognõst ico  d a s  perfura - 
ções que podem ocorrer em d i f e r e n t e s  n í v e i s  e IocaIizaçÕes 

nas  r a i z e s  dos dentes .  Estabelece, como p o n t o  c r T t ~ c o  para  o 

prognóstico d a s  perfurações ,  a s u a  re lação  com a c r i s t a  Óssea, 

p o i s ,  q u a n t o  m a i s  prÕximo e s t i v e r ,  d e s t a  e d o  e p i t é l i o  j u n c i g  

n a l ,  maior será a p o s s i b i l i d a d e  de resultar um d e f e i t o  per io  + 

dontal c r ô n i c o .  Nas perfurações localizadas p r ó x i m a s  ao ã p i  - 
ce ,  sugere a t e n t a t i v a  de selamento com raspas de d e n t i n a  do 

pr6prio c a n a l .  Nas perfurações de terço  médio é recomendada 

a obturação com arnálgama ou o emprego d o  hidrõxido de c á l c i o .  

Esse medicamento é i n d i c a d o ,  também, para  a s  perfurações con - 
t i g u a s  a p i c a l m e n t e  ao e p i  t é l i o  j u n c i o n a l  . S e  e s t e  e p i  t g l  i o  

e s t i v e r  na ãrea da perfuração, o'reparo i d e a l  dependerá da ex - 
t e r i o r i z a ç ã o  desta perfuração a t r a v z s  da r e p o s i ç ã o  a p i c a l  de 

um r e t a l h o ,  ou p e l a  extrusão ortodÔntica.  

TIDMARSHg6, em 1 9 7 9 ,  a s s e v e r a  que o melhor ira + 

tamento para perfurações n a  furca  é preenchê-las com p a s t a d e  

h i d r õ x i d o  de c á l c i o  e d e p o i s  recobr7- las  com c i m e n t o .  F a l a ,  

a i n d a ,  na possibilidade do emprego d o  amãlgama onde o a c e s s o  

p e r m i t i  r um procedimento c.i rurgico  ou uma manobra ortodónti  - 
ca .  



Em a r t i g o  ohde de,screvem a s  c a u s a s  e o s  t r a t a  - 

mentos d a s  perfurações r a d i c u l a r e s ,  W O O D  & s A L A M A T ~ I ,  em 1979, 

dividem o s  Ú l t i m o s  em c i r ú r g i c o s  e não cirúrgicos. Ao d i s c o r  - 
rerem sobre o s  não c irGrgicos ,  c i t a m  o  C a v i t  e o hidróxidode 

c ã l c i o ,  a f i r m a n d o  q u e  e s s e s  métodos d e v e m  ser u s a d o s  imedia- 

t a m e n t e  a p ó s  ocorrer  a perfuração,  pois  a i n d a  h a v e r á  o s s o  que 

servirá  como m a t r i z  p a r a  manter o m a t e r i a l  quando de sua i n  - 
s e r ç ã o  e condensação, a lém de prevenir a c o n t a m i n a ç ã o  da área 

injuriada. 

F R A N K 2 ' ,  em 1 9 7 9 ,  d e s e n v o l v e u  p e s q u i s a  s o b r e  

o h i d r õ x i d o  de c á l c i o  no tratamento de d i v e r s a s  s i t u a ç õ e s  en 

d o d õ n t i c a s ,  i n c l u s i v e  n a s  perfurações mecãntcas. O t r a b a l h o  

f o i  r e a l  i zado a t r a v é s  de quest ionár io  a vários e n d o d o n t i  s t a s  

americanos. No i tem sobre p e r f u r a ç õ e s ,  o tratamento  c i r ú r g i -  

co predominou como s o l u ~ ã o  para a q u e l a s  l o c a l i z a d a s  em v e s t i  - 
b u l a r  ou p r o x i m a l .  S e m p r e  que s u g e r i d o  o tratamento não c i -  

rúrg ico ,  e r a  i n d i  cada a gu ta-percha p a r a  o b t u r a r  a perfuração, 

desde que houvesse estrutura p e r i o d o n t a l  que e v i t a s s e  a s o ~  

breobturação. Nos c a s o s  de destruição ó s s e a  já existente, a 

recomendação era o emprego provisório de uma p a s t a  ã base d e  

h i d r ó x i d o  d e  c a l c i o ,  com o i n t u i t o  de i n d u z i r  o r e p a r o  d o  pe - 
ri  o d o n t o  p a r a  pos te r io r  o b t u r a ç ã o  com g u t a - p e r c h a .  

B R A M A N T E I S ,  em 1980, avaliou o e f e i t o  histopa - 
t o l õ g i c o  da t r o c a  p e r i õ d i c a  de uma p a s t a  a q u o s a  de hidrõxido 

d e  c á l c i o  e i o d o f ó r m i o  no t r a t a m e n t o  de perfurações r a d i c u l a  

res  a n i v e l  de furca  de  dentes  d e  c ã e s .  A p a s t a  era s u b s t i -  

t u r d a  nos p e r y o d o s  de  7 ,  1 5 ,  30 e 60 d i a s .  F o i  t e s t a d o ,  tam - 



bêm, um c i m e n t o  de Ó x i d o  de z i n c o  e eugenol  que permanecia 

sem troca  durante os 90 d i a s  do peryodo experimental .  O a u -  

t o r ,  entre  o u t r a s ,  chegou ãs s e g u i n t e s  conclusÕes: os resul -  

tados  m a i s  favoráve i s  foram o b t i d o s  n o s  d e n t e s  c u j a s  . t r o c a s '  

do material se iador  foram e f e t u a d a s  a o s  7 e lI5 d i a s  e a o s  7 

d i a s ,  respect ivamente;  o selamento da perfuração por  t e c i d o  

minera l inado  s o m e n t e  f o i  c o n s t a t a d o  onde  a troca do m a t e r i a l  

setador s e  deu a o s  60 d i a s ;  as perfurações s e l a d a s  com Ó x i d o  

de z i n c o  e e u g e n o l  mostraram, como r e s p o s t a ,  reação i n f l a m a -  

t ó r i a  in t ensa .  

BOTELH013, em 1981 ,  r e la ta  um caso  de perfura 

ção de a s s o a l h o  de câmara no  a t o  da remoção do t e c i d o  c a r i a -  

do, c u j a  solução f o i  através  de t ração  o r t o d õ n t i c a  a i 5  e x  - 
posição da furca e obturação do t r a j e t o  perfurado com arnálga - 
ma de p r a t a .  O c a s o  f o i  preservado por mais de d o i s  anos ,  e s  - 
tando em p e r f e i t a s  cond ições  a p 6 s  t e r  s i d o  restaurado prote-  

t i c a m e n t e ,  i n c l u s i v e  com o d e s a p a r e c i m e n t o  da l e s ã o  Óssea que 

h a v i a  se  i n s t a l a d o  interradicularmente.  

M E T Z G E R  & S H P E R L I M G 6 0 ,  em 1981 ,  reportam um ca - 
so  de p e r f u r a ç ã o  a n ive l  mgdio radicular n a  f a c e  v e s t i b u l a r  

de um i n c i s i v o  central  super ior .  A perfuração f o i  o b t u r a d a  

com um cone de g u t a - p e r c h a  i n d i v i d u a l i z a d o  e c i m e n t o  AH 26 . 
Em s e g u i d a ,  a área f o i  e x p o s t a  cirurgicamente ,  o cone c o r t a -  

do e melhorada  sua a d a p t a ç ã o  com i n s t r u m e n t o  aquec ido .  

D E L I V A N I S  & G O E R Z G Z 4 ,  em 1981,  a t r i b u y r a m  à 10 - 
c a l i  zação d a  perfuração o t i p o  de t r a t a m e n t o  a ser rea l i zado .  

Para perfurações no terço coronár io  da r a i z  e d o  a s s o a l h o  da 



câmara  p u l p a r ,  recomendam o emprego d o  Cavit. Q u a n d o  a p e r f u  - 
ração f o r  a n y v e l  de s u l c o  gengival, não e s t a n d o  c o n f i n a d a  

dentro d o  osso  a l v e o l a r ,  o tratamento i n d i c a d o  @ o cirGrgico, 

com o b t u r a ç ã o  à amãlgama. Nas p e r f u r a ç õ e s  dos terços  médio e 

a p i c a l  radicular, os procedimentos conservadores s ã o  preconi - 
zados em primeiro lugar. S a l i e n t a m ,  a i n d a ,  o u s o  d o  h i d r õ x i -  

do de c á l c i o  em perfurações a m p l a s ,  com m u i t o  t e c ido  de gr; 

nulação de d i f i c i l  debridarnento e também na p r e s e n ç a  de reab 

s o r ç ã e s  e x t e r n a s  @/ou i n t e r n a s .  

3EW et a I v Q 4 ,  em 1982,  criaram p e r f u r a ç õ e s  em 

- 4 8  r a i z e s  d e  d e n t e s  de c ã e s .  Obturaram 3 1  com Cavit e as d e  - 
m a i s  permaneceram sem o b t u r a ç ã o .  A proposição do t r a b a l h o  - e 

ra i n v e s t i g a r  a resposta  h i s t o l õ g i c a  do periodonto a o  Ca-v. i t .  

As perfurações o b t u r a d a s  com e s t e  p r o d u t o  mostraram reação 

por f i b r o s e  do t e c i d o  c o n j u n t i v o  e encapsulamento p o r  forma- 

ção de t e c i d o  c i c a t r i c i a l  - t e c i d o  o r g a n i z a d o  na f a c e  do ma - 
teria1 obturador. ApÕs 30 d i a s  houve regeneração, com forma- 

ção de f i b r a s  colágenas, o r i e n t a d a s  paralelamente ã super f í -  

c i e  r a d i c u l a r ;  continuando com as fibras c o l ã g e n a s  da cápsu- 

l a  que e n v o l v i a  o C a v i t .  Foram o b s e r v a d a s  reabsorções de c e  - 
rnento que receberam, m a i s  tarde, a d e p o s i ç ã o  p o r  um cemento 

secundario ou por anqui lose .  

E L  DEEB e t  a l a 2 $ ,  em 1982, c o m p a r a r a m  c l T n i c a ,  

' r a d i o g r ã f i c a  e h i s to log i carnente  o u s o  do a m ã l g a m a ,  dc C a v i t  

e d o  h i d r õ x i d o  de cálcio no tratamento de perfurações radicu - 
lares  a nível de f u r c a .  A p e s q u i s a  f o i  realizada em pré-mola - 
res de c ã e s ,  num t o t a l  de 6 4  perfurações. As a b s e r v a ç ã e s  c 1 7  - 



n i c a s  mostraram uma melhor resposta tectdual  a o  amãlgama do 

que ao C a v i t  e a o  hidrõxido de c á l c i o .  Radiograficarnente o s  

resultados foram semelhantes , p o i s  constataram menor número 

de casos com r e a b s o r ç ã o  interradicular no  g r u p o  t r a t a d o  com 

amãlgama, s e g u i n d o - s e  o do Cavit e o do hidrõxido de c á l c i o .  

O exame h i s t o l õ g i c o  e x i b i u  inf i l trado c e l u l a r  i n f l a m a t ó r i o  

no t e c i d o  p e r i o d o n t a i ,  menor nas perfurações o b t u r a d a s  com 

C a v i t ,  com diferença p o u c o  s i g n i f i c a n t e  em relação a o  amãlga - 
m a ,  mas m a r c a d a m e n t e  m a i o r  com o Ridr6xido de c á l c i o .  A menor 

r e a b s o r ~ ã o  õ s s e a  ocorreu com o amalgama, enquanto que a maior 

reabsorção de cemento e d e n t i n a  se  d e u  nos casos onde o Cavit  

f o i  empregado. Nas conclusões,  o s  autores  d e s t a c a m  que, n a s  

perfurações de f u r c a ,  o prognõstico 6 p o b r e  e que o amãlgama 

é superior  a o  C a v i t  e a o  hidrõxidd de c á l c i o  como mater ia l  

selador p a r a  b i f u r c a ç ã o .  

2..2 - Pastas  

Discorrendo sobre a farmacodinãmica do i o d o  - 
fõrmio, G T O V A C C H I N I ~ ~ ,  em 1947, c i t a  v ã r i o s  autores p a r a  es-  

tabelecer a l g u m a s  das suas  propriedades: não ser irr i tante  

aos t e c i d o s  v i v o s ,  ter  a l g u m  poder d e  limitação da atividade 

b a c t e r i a n a  quando p r i v a d o  d o  o x i g ê n i o  do a r  e sem o c o n t a c t o  

com s u b s t ã n c i a s  ã c i d a s ,  e a i n d a ,  sepundo a e s c o l a  s u i ç a ,  f a  - 
v o r e c e r  a formação do t e c i d o  de granulação, d i m i n u i n d o  a se - 
ereção. 

Comparando a p a s t a  de Walkoff com o Calxyl de 



Hermann,  JUGE4=, em 1959, concluiu que a primeira 6 ma i s  i n -  

d i c a d a  p a r a  o s  c a s o s  ja i n f e c t a d o s ,  com ou sem lesão periapi - 
c a l ,  e n q u a n t o  q u e  a segunda,  p e l a  p r e s e n ç a  do  hidrõxido de 

c ã l c i o ,  tem sua aplicação i d e a l  em canais, c u j a ç  p o l p a s  com 

in f lamação  a g u d a ,  foram e x t i r p a d a s  parc ia l  ou t o t a l m e n t e .  

L A W S S O ,  em 1 9 6 2 ,  com a f i n a l i d a d e  de a v a l i a r  

a e f e t i v i  dade d o  hidróxido de c ã l c i o  como material  obturador  

d e  c a n a i s  r a d i c u l ã r e s ,  b u s c o u  u m  v e i c u l o  que mantivesse a con - 
centração da s u b s t â n c i a  nos t e c i d o s  sem decrescer  sua a ç ã o t e  - 
rapGu t i  c a .  Os testes desenvolveram-se em t e c i d o  muscular de 

r a t o s ,  em pulpotomias e em pulpec tomias  p a r c i a i s  em humanos.  

Foram empregados o propileno glicol, a á g u a  d e s t i l a d a ,  o po- 

lioxietileno, o t r i a c e t a t ù  de glicerina e o s o r b i t a l .  O per'io - 
do de observação v a r i o u  e n t r e  19 a 1 2 6  d i a s .  Discutindo o s  

r e s u l t a d o s ,  o a u t o r  assevera que o pH do  hidrõxido de c á l c i o  

6 tamponado pelos  f l u i d o s  teciduais em 7 , 4 ,  o q u e  não f a v o r e  - 
cpria a a t j v i d a d e  da f o s f a t a s e  a l c a l i n a  após p u l p e c t o m i a .  A 

at iv idade  o s t e o g ê n i c a ,  a part ir  dos  i m p l a n t e s  de hidrõxidode 

c ã l c i o  n o  t e c i d o  muscular d o s  r a t o s ,  não f o i  observada.  E s s a  

s u b s t â n c i a  tambem não estimulou a f o r m a ç ã o  de t e c i d o  o s t e õ i -  

de n a  r e g i ã o  a p i c a l  dos d e n t e s  tratados e n d o d o n t i c a m e n t e ,  i n  - 
ditando que a formação da ponte  de d e n t i n a ,  a p ó s  pulpec tomia ,  

deve ser  a t r i b u i d a  a o  potencial d a s  células da p o l p a  e n ã o a o  

ma t e r i a 1  obturador. 

MAISTO & CAPURRO'~, em 1964 ,  pesquisaram em 60 

dentes com gangrena p u l p a r  e forames a p i c a i s  a m p l o s ,  de p a -  

c i e n t e s  entre  10 e 20 a n o s ,  a s  reações dos t e c i d o s  p e r i a p i -  



c a i s  à sobreobturação  com p a s t a  de h i d r õ x i d o  de c á l c i o  e i o -  

dofõrir~io. Concluiram que: o m a t e r i a l  e x t r a v a z a d o  é reabsorvi  - 
do com uma v e l o c i d a d e  média de 1 mm2 de s u p e r f i c i e ,  c o n t r o l a  - 
d a  radiograficamente a c a d a  2 a 3 d i a s ;  q u a l q u e r  que s e j a  o 

seu tamanho,  a reabsorção d a  p a s t a  é t o t a l  e não s e  pode e? 

tabe lecer  se o h i d r ó x i d o  de c á l c i o  reabsorve com a mesma ve - 
locidade d o  iodofõrmio; e ,  f i n a l m e n t e ,  que a pos s ib i l idadede  

se c o n s e g u i r  a e s t e r i l i z a ç ã o  no  i n t e r i o r  d o  c a n a l  p e l a  manu- 

tenção do pH alcalino do h i d r õ x i d o  de c ã l c i o  d e v e  ser  de con' - 
siderãvel a j u d a  p a r a  a e n d o d o n t i a .  

Em e s t u d o  r e a l i z a d o  em canais  de mo lares  de 60 

r a t o s ,  M A I S T O  - &  E R A u s Q u I N ~ ~ ,  observaram h i s t o l o g i  camente  a s  

reações da zona a d j a c e n t e  às p a s t a s  r e a b s o r v i v e i s .  Os c o n d u -  

tos foram o b t u r a d o s  com uma d a s  s e g u i n t e s  p a s t a s :  iodofõrmio, 

i o d o f õ r m i o  e Óxido de z i n c o  e iodof6rmio com h i d r õ x i d o  de cãl - 
c i o .  Transcorridos o s  per7odos e x p e r i m e n t a i s  que variaram e n  - 
i r e  2 e 90 d i a s ,  concluiram que as p a s t a s  determinaram a pre - 
sença, nos t e c idos  pe-r iapica i s ,  de um i n f i l t r a d o  predominan-  

temente p o l  inuclear, c u j a  t e n d ê n c i a  f o i  d i m i n u i r  e t r a n s f o r -  

mar-se  em l i f o c i  t z r i o  a p õ s  algumas semanas;  o -material  sobre 

obturado  f o i  reabsorvido r a p i d a m e n t e  g com m a i o r  l e n t i d ã o ,  o 

t e c i d o  peri odonta! s e  i n v a g i n a  no c o n d u t o ,  reabsorvendo par- 

cialmente a p a s t a ;  a s  rayzes observadas a o s  6 0  d i a s  apresen- 

, taram, em a l g u n s  c a s o s ,  depósi t o  de cemento, o que reduzia a 

l u z  da c o n d u t o ,  sem selã-10 completamente; não f o i  possivel 

n o t a r  di ferenças  c o n s t a n t e s  nã  forma de reação dos t e c i d o s  pe 

r i a p i c a i s  a n t e  cada uma das p a s t a s  utilizadas e ,  finalmente, 



as  n e c r o s e s  d o  cemento e a s  r e a b s o r ç õ e s  r a d i c u l a r e s  não p a r e  - 
cem o r i g i n a r - s e  das  c a r a c t e r l s t i  c a s  das  p a s t a s  e n s a i a d a s  e 

sim, n o  e x a g e r a d o  t rauma p roduz ido  p e l a  t é c n i c a  o p e r a t õ r i  a .  

M U R U Z A B A L  e t . a 1 . 6 2 ,  em 1 9 6 6 ,  e s t u d a r a m  a s  r e a  - 
ções d o s  t e c i d o s  p e r i a p i c a i s  de molares de r a t o s  2s p a s t a s  

r e a b s o r v i v e i s ,  p r e p a r a d a s  com iodof8rmio a s s o c i a d o  a o  6 x i d o  

d e  z i n c o  ou h i d r ó x i d o  de c á l c i o .  A sobreobturação provocava ,  

i n i c i a l m e n t e ,  necrose  Ó s s e a ,  a t é  q u e ,  m a i s  t a r d e ,  o m a t e r i a l  

e x t r a v a z a d o  f o s s e  r e a b s o r v i d o .  Os f r a g m e n t o s  d a s  p a s t a s  que 

i n v a d i a m  o t e c i d o  p e r i a p i c a l  eram r a p i d a m e n t e  c i rcuvdados  por 

p o l i m o r f o n u c l e a r e s  n e u t r ó f i l o s ,  s e n d o ,  após  a l g u n s  d i a s ,  re-  

m o v i d o s  por  m a c r õ f a g o s .  A reabsorção do e x c e s s o  de m a t e r i a l  

o b t u r a d o r  f o i ,  m u i t a s  v e z e s ,  d i f i  cul t a d a  p e l a  t o t a l  ocupação  

d o  f u n d o  d o  a l v é o l o ,  o que l e v o u  n e c r o s e  do  l i g a m e n t o  perio - 
d o n t a l  d e v i d o  à obliteração d o  s u p r i m e n t o  s a n g a t n e o  p r o c e d e n  - 
t e  d o  c o r p o  d a  mandrbu la .  Com a r e g e n e r a ç ã o  d o  l i g a m e n t o ,  a 

p a s t a  e r a  prontamente eliminada. 

H E I T H E R s A Y ~ ~ ,  em 1 9 7 0 ,  descreveu p e s q u i s a  r e a  - 

l i z a d a  em 2 1  d e n t e s  com á p i c e  i n c o m p l e t o  e p o l p a  m o r t i f i c a d a .  

Ap6s i n s  t r u m e n t a ç ã o - i r r i g a ç ã c ,  o s  c a n a i s  f o r a m  o b t u r a d o s  com 

Pulpden t. Os r e s u l t a d o s  mos t ra ram-se  s a t i  s f a  t õ r i o s ,  t a n t o  c l i  

n i c a  q u a n t o  h i  s tologi camente ,  o b s e r v a n d o  que  o t e r ç o  a p i c a l  

a p r e s e n t a v a - s e  formado po r  t e c t d o  d e n t a l  normal com p o l p a ,  

d e n t i n a  e cemento.  A d e p o s i ç ã o  d e  n o v a  d e n t i n a  no i n t e r i o r  do 

c a n a l  o r i g i n a l  e v i d e n c i o u  a substituição do P u l p d e n t  p e l o  t e  - 

tido pul p a r  i n v a g i  nado ,  p e r m i t i n d o  a c o n t i n u a ç ã o  d o  r e p a r o .  

C L A R K E ~  O ,  em 1970 ,  p r o v o c o u  f e r i  d a s  p u l  pares 



em 48 molares de cães  e cobriu-as com p a s t a  aquosa de hidr6- 

x i d o  de c á l c i o .  Os d e n t e s  foram e x t r a í d o s  c irurgicamente  apõs 

2 4  h o r a s ,  1 ,  2, 4, 8 e 16 semanas e subrne t idss  a processamen 

t o  h i s t o l õ g i c o .  N o s  espécimes analisados d e p o i s  d e  1 e 2 se - 
m a n a s ,  não f o i  consta  t a d a  c a l c i f i c a ç ã o .  N o  g r u p o  corresponden - 
t e  a 4 semanas após o t rauma,  f o i  observada uma tênue zona 

c a l c i f i c a d a ,  enquanto que no de 16 s e m a n a s ,  os  c o r t e s  h i s t o -  

1Ógicos mostraram uma p o n t e  de d e n t i n a  c l ã s s i c a .  

M A N F R E D I  5 7 ,  em 1 9 7 1 ,  controlou o s  reçul t a d o s  

c I T n i c o s ,  radiográf icos  e h i s t o l Ó g i c o s  do  tratamento de c a -  

n a i s  radiculares obturados com a p a s t a  .de h i d r õ x i d o  de cãlcig 

- i o d o f Ô r m i o  em humanos. E s t e  e s t u d o  l h e  permitiu chegar  a a 1  - 

gurnas conclusões: a p a s t a  é perfeitamente t o l e r a d a  pe los  t e  - 
tidos p e r i a p i c a i s  em todas as  c o n d i ç õ e s ;  s u a  reabsorção s e  

produz em c u r t o  t e m p o  e até c e r t a  a l tura  do c o n d u t o ;  a r e a b -  

sorção é t a n t o  menor q u a n t o  m a i s  condensada e s t i v e r  a p a s t a  

no conduto radicu lar .  

Preocupado com o contras te rad'i o g r á f  i c o  d a s  

obturações de canal r e a l i z a d a s  com o hidrõxido de c á l c i o ,  AM - 
DRADE1, em 1 9 7 2 ,  t e s t o u  p a s t a s  desse m a t e r i a l ,  t e n d o ,  como 

v e i c u l o ,  o propileno g l i c o l  acompanhado de óxido d e  z inco ou 

d e  s u b - c a r b o n a t o  de b i s m u t o  o u ,  a i n d a ,  d e  iodofórmio. Con - 
c lu iu  que o s  melhores resultados  f o r a m  o b t i d o s  com a p a s t a d e  

hidrõxido , d e  c á l c i o ,  p r o p i  lerio gl i c o l  e ' s u b - c a r b o n a t o  de b i s  - 
- 

m u t o  p o r  apresentar m e l h o r  f l u i d e z ,  auando comparada  a que 

c o n t i n h a  i odofórmi  o .  

H E I T H E R S A Y ~ ~ ,  em t r a b a l h o  p u b l i c a d o  em 1975, 



f a z  e s p e c u l a ç õ e s  sobre as p o s s i v e i s  causas dos benefrcios pro 

porcionados pelo hidrõxido de cálcio ã cura de l e sões  d e n t ã -  

rias e/ou paradentárias. A a l c a l  i n i d a d e  do material tornar ia  

b á s i c o  o meio ácido de uma i n f l a m a ç a o ,  facilitando a regene-  

r a ç ã o  Óssea.  A m a i o r i a  dos microorganismos não s o b r e v i v e  com 

pH ac ima  de 1 1 .  A grande alcalinidade, sendo algo i r r i t a n t e ,  

i n d u z i r i a  as c é l u l a s  a resp0ndere.a com c a l c i f i c a ç ã o .  A a l t a  

concentração de Tons Ç a ,  contraindo os pré-capilares, dirni - 
n u i r i a  a s a i d a  de plasma, favorecendo a resposta de minerali - 
zação d o  tecido envolvido, incrernentaria a ação de enz imas  - 
que aumentariam a u t i l i z a ç ã o  de energia,, auxiliando, assim , 
os mecanismos de d e f e s a  e reparo. E n f i m ,  o uso  desse mate- 

r i a l  permitiria o aparecimento de bom t e c i d o  conjuntivo.de re - 
paro, particularmente onde o tecido mineralitado é dese jáve l .  

NARiTA63, em 1977, experimertou p a s t a s  c o n t e n  - 
do hidróxido de c á l c i o  e iodofórmio em diversas concentrações, 

a p l i c a n d o - a s  após p u l p o t o m i a  em 90 dentes permanentes de p g  

c ientes  com i d a d e  e n t r e  1 5  e 47 anos. D e c o r r i d o s  geriodos  que 

variaram entre 1 e 675 d i a s ,  as observações  c l i n i c a s  não mos - 
t r a r a m  d i f e r e n ç a s  significantes entre os grupos de d i f e r e n -  

tes c o n c e n t r a ç õ e s  de hidrõxido d e  c á l c i o ,  a não ser pequena 

tendência necrose nos d e n t e s  tratados com c o n c e n t r a ç õ e s  

mais  b a i x a s .  

HOLLAND e t  a l . P 9 ,  em 1979, d e s e n v o l v e n d o  p e s  

g u i s a  em 30 d e n t e s  de cães, verificaram as reações dos t e c i -  

dos p e r i a p i c a i s  após sobre lnst rurnentação,  sobreobturação e 

reobluração com pastas  de h i d r õ x i d o  de'cãlcio e iodofõrmio . 



C o n s t a t a r a m  reabsorção e x t e n s a  da p a s t a  e x t r a v a  z a d a  e i n v a g i  - 
nação do t e c i d o  c o n j u n t i v o  para  dentro do c a n a l  p r i n c i p a l .  No 

g r u p o  experimental em que os c a n a i s  foram reobturados,  encon - 
traram um l i g a m e n t o  per iodonta l  l i v r e d e  reação inflamatõria e 

fechamento  apical p e l a  deposição de tecido d u r o ,  o  que a t r i b u i  - 
ram a o  contato d i r e t o  d o  hidróxido de c á l c i o  com o t e c i d o  con - 
j u n t i v o  e não com o coágu lo  sangiyneo, como ocorr ia  nos casos 

s i m p l e s m e n t e  sobreinstrumentados e sobreobturados .  

HOLLAND e l  a l , 4 0 ,  em 1 9 7 9 ,  avaliaram o s  e f e i  - 

t o s  da pasta aquosa de h i d r õ x i d o  de c á l c i o  no reparo d o s  t e  - 
c i d o c  p e r i a p i c ~ i s  apÕs os c a n a i s  radicu'lares t e r e m  s i d o  so- 

b r e i n s t r u m e n t a d o s  a t e  a l i m a  ncrnero 40 ou a t é  a 8 0 .  A p e s q u i  - 
sa f o i  desenvolvida em 20 prc-molares de cães e o exame h i s -  

t o l ó g i c o ,  r e a l i z a d o  90 d i a s  após  a intervenção,  demonstrou. os 

melhores resultados  com o grupo s o b r e i n s t r u m e n t a d o  a t é  a li - 
ma 80. As razões  para essa o c o r r ê n c i a  f o r a m  a t r i b u y d a s  ao con - 
t a t o  m a i s  T n t i m o  d o  hidrõxido de c á l c i o  com o s  tecidos peria - 
p i c a i s ,  à maior facilidade d e  l i m p e z a  d o  c a n a i  radicu lar  de- 

v i d o  z sua a m p l i t u d e  e, ainda, ao melhor c o n t r o l e  d a  reação 

i n f l a m a t ó r i a  pelo  q u r a t i v o  de c o r t i c õ i d e - a n t i b i õ t i c o  emprega - 
do .  O b s e r v a r a m ,  tambêm, que a drenagem do e x s u d a t o  e a i n v a -  

g i n a ç ã o  do t e c i d o  c o n j u n t i v o  periapical  ocorreram m a i s  f a c i  1 

m e n t e .  

VAN MLILLEM e t  a I m s 7 ,  em 1980, e s t u d a r a m  as  rea - 
çÕes de reabsorção-deposição d e  t e c i d o  mineralizado no  canal  

radicuiar, na superf7cie da r a i z  e n a  l â m i n a  dura a d j a c e n t e  

a o  á p i c e  do dente após a i n s i r u r n e n t a ç ã o .  A p e s q u i s a  f o i  r e a -  



l i z a d a  e m  30 d e n t e s  de macacos r h e s u s  a d u l t o s .  Ap6s períodos  

de 2 a 7 e 4 2  d i a s ,  a l g u n s  resultados  mostraram que a r e a b -  

s o r ç ã o ,  estimulada p e l a  instrumentação, o c o r r i a  d e p o i s  d e  7 

d i a s  n a s  3 z o n a s  p e s q u í s a d a s .  A reabsorção m o s t r o u - s e  p e q u e  

na n a s  paredes d o  c a n a l  e na s u p e r f T c i e  radicular e bem mais 

s e v e r a  n a  l a r n i n a  dura. Aos 42 d i a s ,  a reação s u b s i s t i a  n o s  3 

s j t i o s  e n e n h u m  d o s  t e c i d o s  h a v i a  r e t o r n a d o  ao normal. 

A a ç ã o  e velocidade de reabsorção de djversos 

materiais de o b t u r a ç ã o  d e  condutos radiculares no  t e c i d o  con 

j u n t i v o  periapical  f o r a m  p e s q u i s a d a s  por HOLLAND e t  a 1  .'2,em 

1981. O e s t u d o  f o i  l e v a d o  a e f e i t o  em d e n t e s  a n t e r i o r e s  e grê - 
-molares de cães e o s  materiais t e s t a d o s  f o r a m :  c i m e n t o  de 6 - 

. x i d o  de z i n c o  e e u g e n o l ;  c i m e n t o  de G r o s ç m a n ;  p a s t a  a n t i s s e p  - 
t i c a  d e  M a i s t o ;  p a s t a  a q u o s a  d e  hidrõxido de c z l c i o  e p a s t a  

aquosa de h i d r õ x i d o  de c á l c i o  e i o d o f õ r m i o .  A maioria das 

s u b s t ã n c i a s  provocou o aparecimento de i n f  i 1 t r a d o  i n f  l a m a t ó -  

rio c r ô n i c o  e reabsorção Õ s s e a  e c e m e n t â r i a  em m a i o r  ou me- 

nor g r a u .  Nos periodos m a i s  l o n g o s ,  de 720 e 180  d i a s ,  as pas - 
t a s  d e  h i d r õ x i d o  de c ã l c i o  e a d e  M a i s t o  mos t ra ram t e n d e n c i a  

à reparação com formação de novo cemento. As duas p a s t a s  de 

hidróxido .de c á l c i o  f o r a m  a s  que menores d a n o s  provocaram no 

t e c i d o  conjuntivo per iap ica l .  

E S B E R A R D  e t  a l . 2 6 ,  em 1 9 8 3 ,  t r a b a l h a n d o  em 48 

dentes de c ã e s ,  t e s t a r a m  a ação  d e  p a s t a s  ã base de h i d r õ x i -  

d o  de c á l c i o ,  v e i c u l a d a s  em água  ou em polietileno glicol 400, 

d o  Pan-Emecort e d e  uma solução de  i o d o  i o d e t a d o  a 2 %  comocu - 
ra t i  v o  de demora em b i  opu 1 p e c  t o m i  a .  Com o s  resu 1 t a d o s  , c o n c l u i  - 



ram que a p a s t a  de hidróxido d e  c á l c i o  v e i - c u l a d a  em p o l i e t i - -  

l eno glicol 400 a p r e s e n t o u - s e  a menos i r r i t a n t e ,  s e g u i d a  d a  

p a s t a  a q u o s a  de h i d r ó x i d o  de c á l c i o ,  do Pan-Emecort e da s o  - 
lução de i o d o  i o d e t a d o  a 2 % .  Destacaram, também, que um v e i  - 
c u l o  não aquoso p a r a  o hidrõxido de c ã l c i o  parece melhorar 

s u a  c o m p a t i  b i  l i d a d e  biológica e indutora de calcificação. 

Os g l i c o c o r t i c ' o i d e s  têm t i d o  amplo emprego 16 - 
pico  em o d o n t o l o g i a ,  t a n t o  como c u r a t i v o  sobre  a d e n t i n a ,  co - 
mo diretamente  n a  po lpa  coronária ,  r a d i c u l a r ,  ou a i n d a ,  no  

c o t o  pulpar,  a p ó s  p u l p e c t o m i a  e P O C  t e c i d o s  p e r i a p i c a i s ,  sem - 
p r e  com o i n t u i t o  de m i n i m i z a r  as reações in f l amatõr ia s ,  fru - 
t o  i rremhdiãvel dos traumas c irurg i  cos .  

Esse t i p o  de m e d i c a ç ã o ,  u s a d o  p r i n c i p a l m e n t e  

em e n d o d o n t i a ,  com certeza t e v e  como modelo s u a  u t i l i z a ç ã o  

na m e d i c i n a ,  em especialidades como a dermatologia e a o f t a l  - 
mologia  { L € C I i A T S 1 ) .  N a  odontologia, há mais ou m e r o s  duas dê - 
c a d a s ,  o s  c o r t i c õ i d e s  t e m  s i d o  m o t i v o  de inumeros trabalhos 

que n o s  mostram r e s u l t a d o s  os m a i s  d i v e r s o s ,  como podemos 

constatar  n a  r e v i  são da l i t e r a t u r a .  

E m  pesquisa onde u t i l i z o u  d e n t e s  com p u l p i t e s  

serosas  e p u r u l e n t a s ,  WOLFSOHNgO,  em 1 9 3 4 ,  a p ó s  pulpectornia, 

t r a t o u - o s  com hidrocort i sona ,  i n j e t a n d o - a  dire tamente  no  c a  - 
n a 1  e bombeando-a a t r a v é s  do ápice .  C o m  os  r e s u l t a d o s ,  v e r i -  

f i c o u  que ,  numa grande porcentagem de c a s o s ,  a s  m a n i f e s t a ç õ e s  



i n f  lamatõria s s e c u n d á r i a s ,  devido manipulação mecãni c a  do  1 i g a  - 
mento periodontal ,  estavam diminuídas ou t o t a l m e n t e  ausentes. GIOLF - 
SOHN s a l i e n t a ,  porém,  que ,  quando a hidrocortisona é u s a d a  em 

p r e s e ~ ç a  de p o l p a  e t e c i d o  p e r i a p i c a l  i n f e c t a d o ,  p r o d u z  exa  - 
c e r b a ç ã o  do p r o c e s s o  in f lamatór io .  I n s i n u a ,  a i n d a ,  que o pro - 
c e s s o  r e p a r a t i v o  não p r o g r i d e  na  s u a  a t i v i d a d e  f i b r o b l ã s  t i c a  

em conseqüência  d a  ação a n t i  i n f l a m a  t6ri  a do hormõnio. 

SCHROEDER'~, em 1963,  em e x t e n s o  trabalho so- 

bre a aplicação de cort icÓides  em e n d o d o n t i a ,  a s s e v e r a  que 

sua a ç ã o  é mais n o t a d a  nos processos agudos que nos  crônicos .  

A t e n t e - s e ,  p o r é m ,  que,  s e  o mecanismo da inflamagão é bloquea 

d o ,  s e u s  e f e i  t o s  inflamatõri os  n o c i v o s  cont inuam.  D e v i d o  a 

sua interferência no  sistema de d e f e s a ,  em c a s o s  de processos 

i n f e c c i o s o s ,  a cor t i co t erap ia  deve ser suplementada por um 

a g e n t e  b a c t e r i o ç t 5 t i c o .  Nessa p e s q u i s a  empregou 5.000 pacien + 

tes t r a t a d o s  com triamcinolona sob a forma a q u o s a  e de creme, 

sofrendo,  a segünda, ul ter ior  endurec imento .  A p r i m e i r a  f o i  

p r e c o n i z a d a  para o contato p u l p a r  direto, sendo s u b s t i t u i d a  

pelo creme após  d o i s  ou três d i a s .  O creme f o i  empregado na 

d e n t i n a .  A diminuição  d a  ação do corticóide em solução aquo - 
sa foi r e g u l a d a  pelo tempo de aplicação e a d o  creme, p e l o  me - 
c a n i s m o  de endurecimento. Com i s s o ,  o a u t o r  c o n c o r d a  com a 

c o n t r a - i n d i c a ç ã o  da a p l i c a ç ã o  i n t e n s i v a  do corti c ó i d e ,  o que 

l e v a r i a  a prejudicar  a f o r m a ç ã o  d e  s u b s t â n c i a  míneralizada . 
A f i r m a ,  a i n d a ,  que,  em principio, as reações i n f l a m a t õ r i a s d a  

p o l p a  e d o  per iodonto  podem ser t ra tadas  com s u c e s s o  c l i n i c o ,  

i n d i f e r e n t e m e n t e  da extensão e ,  também, que o abrandamenta  



dos s i n t o m a s  não s i g n i f i c a  que f o i  c o n s e r v a d a  a v i  t a l i d a d e  

p u l p a r .  

FIORE-DONNO & B A U M E Z B ,  em 1963,  trataram 190 

d e n t e s  com p u l p i  t e  d o l o r o s a  de pacientes com i d a d e s  entre  13 

e 50  anos. Os tratamentos f o r a m  d i v i d i d o s  em quatro  g r u p o s ,  

conforme a m e d i c a ç ã o  empregada: p r e d n i s o l o n a  m a i s  c l o r a n f e n i  - 
c01 , triamci no lona  m a i s  c 1  o r a n f e n i c o l  , dexametasona  m a i s  c 1  - o 

ranfenicol e meti1 celulose e ,  f i n a l m e n t e ,  uma m i s t u r a  de de - 
xametasona,  cloranfenicol, meti lcelulose e P u l  p d e n t .  Além des 

s e s ,  outros 30 d e n t e s ,  sem s i n t o m a s ,  receberam tratamento com 

as  assoc iaçÕes  c i t a d a s .  A r e s p o s t a  c l T n i c a  do t r a t a m e n t o  f o i  

uniforme . 
Polpas saudáveis, sem s i n t o m a s ,  capeadas  por 

razões e x p e r i m e n t a i s  com d e x a m e t a q o n a ,  most ra ram a lguma t r a n  - 
q i i i l i d a d e  p õ s - o p e r a t ó r i a  até ã extração do dente .  Polpas  ca  - 
peadas com c l o r a n f e n i c o l  reagiram com o aumento  da d o r .  A com - 

binação de ambas a s  drogas ,  ou a a d i ç ã o  do h i d r 8 x i d o  de c ã l -  

c i o  a qualquer uma delas  não provocou sintomas. Todas a s  pol  - 
p a s  do1 oridas , capeadas com c o m p o s t o s  c o n t e n d o  c o r t i c õ i  des , 

responderam com cessação i m e d i a t a  dos s i n a i s  s u b j e t i v o s  e ob 

j e t i v o s .  Os resultados  c l T n i c o s  f a v o r á v e i s  não f o r a m  corrobo - 
r a d o s  pelas  e v i d ê n c i a s  h i s t o l  Õ g i c a s .  Ausência  de  barreira m i  - 
neralizada, f ibrose  metaptásica d a  p o l p a ,  acompanhada de uma 

formação d e n t i n ã r i a  precãria ,  i n f l a m a ç ã o  c r õ n i  c a  residual ou  

i n d u z i d a  f o r a m  algumas seqüel a s  f reqientemen te observadas a -  

pós 1 ongas i n t e r v a l o s  p ó s - o p e r a t ó r i o s .  Concluíram, também, que 

a a d i ç ã o  do h i d r ó x i d o  de c á l c i o  pode remediar a f a l t a  de f o r  - 



mação de' b a r r e i r a  de dentina na terapia  pulpar com compostos 

de c o r t i c ó i  de. 

A e f ê m e r a  r e s p o s t a  inflamat6ria t e c i d u a l ,  a 

redução d a  i n f i l t r a ç ã o  ce lu lar  e o p e r i g o  de uma i n f e c ç ã o  12 
- 

cal  aumentar e se e x p a n d i r  com a p r e s e n ç a  de cor t i sona  em - a 

rea l e s a d a ,  são explicados por O Y N I C K 6 7 ,  em 1 9 6 5 ,  p e l a  c a p a -  

c i d a d e  dos  corticõides deprimirem a a t i v i d a d e  do s i s t e m a  re - 
titulo endotelial e d e  interferirem n a  l i b e r a ç ã o  d a  l e u c o t a -  

x i n a ,  f a t o r  que promove a l e u c o c i t o s e .  Dando ê n f a s e  ao  f a t o  

de que as pequen7ssimas q u a n t i d a d e s  de cor t i cõ ide  u t i  1 i zadas  

não produzem e f e i  t o s  s e c u n d á r i o s ,  empregou, em ( e x p e r i ê n c i a  

realizada com 700 p a c i e n t e s  que receberam Intervenção endodzn - 
t i c a ,  o p r e p a r a d o  Ledercort ,  triamcinolona e neomicina, com 

o q u a l  consegiu que a p e n a s  8% dos casos  n e c e s s i t a s s e m  de a1 - 
gum c u i d a d o  pós-operatõrio ,  contra  53% daque les  onde o medi- 

camento  não f o i  a p l i c a d o .  

Também em 1965 ,  KLOTZ e t  a l a h 6  inves t igaram, ,  

em 1 9  dentes de Macaca m u l a t t a ,  a c a p a c i d a d e  dos c o r t i c ó i d e s  

i n d u z i r e m  bactere;ia após s u a  ap l icação  sobre polpas in fec ta  - 
das  não t r a u m a  t i  zadas mecanicamente. Ao abordarem o s  r e s u l t a  - 
dos, r e l a t a m  q u e ,  apa ren temen te ,  a predn i so lona  apl icada no  

l o c a l  pode permi t i r  a bacteremia a part ir  de uma área infec- 

t a d a  e sem t r a u m a t i s m o .  P a r a  o s  a u t o r e s ,  o p o t e n t e  e f e i t o  a n  - 
t i  i n f 7 a m a t Õ r i o  d a  prednisolona reduz a c a p a c i d a d e  de 1 oca1  i  - 
zação  d o s  microorganisrnos, o f 1 u x o . d e  f a g õ c i t o s ,  c a u s a  a d i  - 
m i n u i ç ã o  d a  resistgncia dos tec idos  e p e r m i t e  o crescimento 

e a d l f u s ã o  d a s  bactgr ias .  



VARELLA e t  a l a B 8 ,  tarnbcm em 1 9 6 5 ,  t r a b a l h a n d o  

com 53 dentes de indiv7duos de ambos os s e x o s ,  observaram a 

ação  d a  a s s o c i a ç ã o  c o r t i c õ i  de (prednisolona) - a n t i  b i  Õ t i c o  co 

mo curat ivo  d e  demora a p ó s  pulpectomia de polpas i n f l a m a d a s .  

Consideraram 3 d i a s  o prazo  máximo para permanência d o  medi- 

camento em c o n t a t o  com o coto pulpar, p e l o  f a t o  de que o s  f e  - - 
nõmenos f 1 o g í s t i c o s  são i m p r e s c i n d i v e i  s c i c a t r i z a ç ã o  e a 

reparação e s u a  a t i v i d a d e  p r o l o n g a d a  i n i b i r i a  a s  reações i n  - 
dispensáveis à cura. Observaram,  ainda, q u e  a redução da con - 
g e s t ã o  t e c i d u a l  promovid,a pelo c o r t i c õ i  de.. permi te ao anti b i Õ  - 
t i c o  a lcançar  seu e f e i ' t o  mãxirno. 

S C H R O E D E R ~ ~ ,  em 1965, preconiza o uso de uma 

p a s t a  formada por t r i a m c i n o l o n a ,  c 1  o r a n f e n i  c01  e p o l  i e t i  l e n o  - 
g l i c o l ,  no t r a t a m e n t o  de casos com p e r i o d o n t i t e  a g u d a ,  a p ó s  

a instrumentação do c a n a l  na  p r i m e i r a  sessão .  O e s t a d o  agudo 

e o s  s i n t o m a s  desaparecem rapidamente .  Numa segunda s e s s ã o  , 
a i n f l a m a ç ã c  e s t á  praticamente e l i m i n a d a  e n a  t e r c e i r a ,  cons - 
t a t a - s e  a u s ê n c i a  . t o t a ?  de secreção e o d o r ,  p e r m i t i n d o  a obtu - 
ração d e f i n i t i v a  do c a n a l .  

DE DEUS & H A N Z 3 ,  em 1 9 6 7 ,  p u b l i c a r a m  um t r a b a  - 
l h o  realizado em h a m s t e r s ,  onde f o i  a p l i c a d a  cor t i sona  t r i t i  - 
ada em p o l p a  . d e n t a l  e x p o s t a ,  com o  que p r e s e n c i a r a m  a chega - 
da do 'material ,  em tempo relativamente c u r t o ,  e n t r e  2 e 30 

m i n u t o s ,  a o s  tecidos v i z i n h o s ,  nos linfonodos s u b m a n d i b u l a -  

res e em células do f i g a d o ,  o que os l evou a c o n c l u i r  p e l a  

p a r t i c i p a ç ã o  d e s t a s  iÍ1 t i m a s  no ca t a b o l  ismo dos c o r t i c õ i d e s  . 
Na mesma publ icação,  o s  a u t o r e s ,  c i t a n d o  e s t u d o s  de Wei ssmann 



& Thomas, e x p l i c a m  os efeitos a n t i i n f l a m a t ó r i o s  d o  c o r t i c ó i -  

de p e l a  e s t a b i l i z a ç ã o  da membrana c i t o p l a s m ã t i c a ,  l i m i t a n d o  

os lisossomas e r e t a r d a n d o  a a t i v a ç ã o  de e n z i m a s  h i d r o l 7 t i c a s .  

A ação  d e  urn.cornposto c o r t i c ó i d e  m a i s  a n t i b i ó  - 
t i c o  f o i  t e s t a d a  p o r  B A R K E R  & E H R M A N N 4 ,  em 1 9 6 9 ,  a t r a v é s  d o  

m e d i c a m e n t o  L e d e r m i x  ( t r i a m c i n o l o n a  e d i m e t i l c l o r t e t r a c i c l i -  

n a )  em p o l p a s  e x p o s t a s  de 1 2  dentes d e  p a c i e n t e s  adultos jg 

vens.  A y ó s  mani fes ta rem-se  s o b r e  a i n c e r t e z a  que e n v o l v e  os 

t r a t a m e n t o s  de p o l p a s  i n f l a m a d a s  e infectadas com e s s a  m e d i -  

c a ç ã o ,  expressaram, t a m b é m ,  s u a s  d ú v i d a s  s o b r e  a c a p a c i d a d e  

desse m a t e r i a l  es t imular  o p r o c e s s o  r e p a r a d o r ,  a p e s a r  d e  con - 
cordarem não se r  essa s u a  f i n a l i d a d e  p r e c r p u a  e s i m  a d e  re- 

' d u z i r  os malef7ci os de uma reação i n f  1 ama tór  i a  p r o l o n g a d a  ,mi - 
n i m i z a n d o  o quadro d o l o r o s o  p6s-opera t ó r i o  e ,  p r i n c i  p a l m e n t e ,  

mantendo a v i t a l i d a d e  d a  polpa n o r m a l .  Os p e r í o d o s  d e  o b s e r -  

v a ç ã o  v a r i a r a m  entre 29 e 7 2 7  d i a s ,  q u a n d o  fo ram r e a l i -  

z a d o s  os exames histol8gicos. E s t e s  não m o s t r a r a m ,  em n e  - 
num c a s o ,  a formação de ponte dentinzria c o m p l e t a ,  s e n d o  q u e ,  

em c i n c o  espéc imes ,  um c o l a r  de d e n t i n a  "aberrante" f o i  f o r  - 
m a d o  n a s  p a r e d e s  l a t e r a i s  d o  c a n a l  radicular, j u n t o  à exposi 

ção .  

Em t r a b a l h o  p u b l i c a d o  em 1970,  HARRIS" ,  de- 

monstra sua p r e o c u p a ç ã o  com as  a l t e r a ç õ e s  que  uma m e d i c a ç ã o  

m i n i s t r a d a  p e l o  d e n t i s t a  p o d e  c o n f e r i r  a o  p a c i e n t e .  C i t a n d o  

p e s q u i s a s  de outros autores  s o b r e  o u s o  t ó p i c o  de cor t i cõ ides  

e a n t i b i ó t i c o s  em dentes humanos,  conclui que e s s a  assoc iação ,  

s e  não t r a z  p r e j u i z o s ,  tambgm não m o d i f i c a  m u i t o  a respos ta  



inflamatória. A despeito da possibilidade de r i s c o s  s i s t ê m i  - 
tos no  uso d e s t e s  es teró ides  em p o l p a s  dentais infectadas e 

d a  carência d e  b e n e f t c i o s ,  o autor c o n s i d e r a  importante a pre - 
venção e s u p r e s s ã o  da dor p e l o  emprego do r e f e r i d o  medicamen - 

t o .  

C L A R K E ~ ' ,  em 1 9 7 1 ,  i n v e s t i g o u  a s  a 1  t e rações  

histolõgicas nas p o l p a s  de 60 d e n t e s  de cães ,  resultantes d o  

uso do Ledermix. Apesar de haver n o t a d o  áreas l oca l i zadas  de 

calcificação na p o l p a  adjacente  à fer ida  p r o d u z i d a ,  não obser 

vou  formação de ponte de d e n t i n a .  A explicação para esse f a  - 
to é dada pela a u s ê n c i a  de inflamação decorrente da presença 

- 
do potente cimento corticóide. T o d a v i a ,  dev ido  a e s t r u t u r a  

des-se c i m e n t o ,  d e  seu peso molecular, de sua s o l u b i l i d a d e  e 

de seu pH n e u t r o ,  sua- difusão 5 r ã p i d a ,  o que l e v a  a crer que 

não s u p r i m e  a f o r m a ç ã o  de d e n t i n a  r e p a r a t i v a  p o r  l o n g o  perlo  - 
do .  Outra conclusão i m p o r t a n t e  deste  trabalho f o i  que a res - 
p o s t a  d a  p olpa v i  tal ao c i m e n t o  Ledermix  assemelhou-se  mais 

i d e a l  d o  que cam o hidrõxido de c á l c i o .  

Tambem em 1971, C L A R K E 2 2  p e s q u i s o u  histologi- 

camente o p r o d u t o  Ledermix em 35 d e n t e s  humanos que apresen- 

t avam sintomatologia d o l o r o s a .  Com os resultados, o autorcon - 
c l u i  ser  imperiosa a remoção de t e c i d o  n e c r 6 t i c o  ou de g r a n u  - 
lação que esteja imped indo  o i n t i m o  contato d o '  m e d i c a m e n t o  

com um tecido pulpar passrvel de recuperação. 

Os segundos, terce iros  e q u a r t o s  pré -mo1 ares  

inferiores de 14 cães tiveram a n a l i s a d a s  por BARKER & L0-C- 

K E T T 7 ,  em 1 9 7 2 ,  s u a s  r e s p o s t a s  pulpares e p e r i a p i c a i s  n a  pre - 



sença do L e d e r m i x ,  em forma d e  p a s t a  e de' c i m e n t o ,  e de Cor- 

t r i l  ( h i d r o c o r t i s o n a ) .  S a l i e n t a m  que a forma de p a s t a  h i d r o s  - 
s o l ú v e l  c o n t i n u a  a t i v a  durante todo  o tempo que permanece no 

l o c a l  de a p l i c a ç ã o ,  enquanto que a forma de c imento ,  que t e m  

uma base  de Óxido de z i n c o  e e u g e o o l ,  endurece rapidamente . 
Os r e s u l t a d o s  relacionando o s  2 produtos em questão rnostra- 

ram que as r e g i õ e s  per iap i ca i s  d a s  ra7zes tratadas  com L e d e ~  

m i x  p a s t a  permaneceram normais, enquanto que as t r a t a d a s  com 

Cortri l  produziram severa i r r i  tação a p i c a l ,  o que f o i  a t r i  - 
buTdo a o  veTculo u t i l i z a d o  para a hidrocort isona neste prepg 

rado.  Emitem, o s  a u t o r e s ,  duas considerações: a r a r i d a d e  da  

neoformação de t e c i d o  duro e a não o b s e r v a ç ã o  de ponte de d e  

t i n a .  Chamam a atenção no s e n t i d o  de e v i t a r  o contato  p r o l o n  - 

gado d o  L e d e r m i x  p a s t a  com o tecido pulpar. 

PATERSON6' ,  em 1 9 7 6 ,  t e s t o u ,  em p o l p a s  expoç- 

t a s  d e  r a t o s  a l b i n o s ,  o L e d e r m i x  n a s  formas de p a s t a  e c imen - 
t o  e a P u l p o m i x i n a ,  como agentes antiinflamatórios. Em pes- 

q u i s a  p a r a l e l a ,  experimentaram os componentes d o  Ledermix  da 

s e g u i n t e  m a n e i r a :  v e i c u l o  isoladamente,  v e i c u l o  e e s t e r õ i d e  

sem o a n t i b i ó t i c o  e v e i c u l o  e a n t i b i 6 t i c o  sem o e s t e r E i d e . 0 ~  

resultados  conseguidos com os produtos  c i t a d o s  foram t ão  p g  

bres q u e ,  com base nas e v i d ê n c i a s  h i s t o l õ g i c a s  deste  trabalho, 

e l e s  não s ã o  recomendados corno a g e n t e s  capeadores de dentes 

com v i  talidade. C o n c l u i u  tambcm,  que a r e s p o s t a  p u l p a r  provo  - 

c a d a  p e l o  v e i c u l o  do Ledermix não d i f e r e  d a q u e l a  induzida pe - 
l a  fõrmula c o m p l e t a .  

SMITH e t  a 1 . 8 2  , em 1 9 7 6 ,  e s t u d a r a m  a reação te  - 



c i d u a t  do  p e r i á p i c e  de cães após curat ivo  de  hidrocort i  sona 

através  do forame. A amostra f o i  d i v i d i d a  em d o i s  g r u p o s :  u m  

com forarne p r e v i a m e n t e  a m p l i a d o  e o u t r o  onde não f o i  promovi  - 
da  nenhuma a l t eração .  C o n s t a t a r a m ,  em o b s e r v a ç õ e s  a o s  3 ,  14  

e 4 5  d i a s ,  que o l i g a m e n t o  periodontal em torno dos á p i c e s d e  

I iberadamen t e  a b e r t o s  t i v e r a m  uma reação i n f l a m a  t Ó r i a  mais se 

v e r a .  O uso d a  hidrocort isona provocou  uma menor i n f l a m a ç ã o . ,  

a a t i v i d a d e  o s t e o c l ã s t i c a  f o i ,  menos Óbv ia  n e s s e s  casos e a 

osteoblástica e f i b r o b l á s t i c a  não f o r a m  suprimidas. A f i r m a m -  

a i n d a ,  que o medicamento parece não t e r  a fe tado  a concentra- 

ção de b a c t é r i a s  nos t e c idos  e s t u d a d o s .  

Com a i n t e n ç ã o  de busca r  um medicamento que as - 
.saciasse um c o r t i c õ i d e  a um a n t i b i ó t i c o  p a r a  u s o  t ó p i c o  en- 

tre duas  s e s s õ e s  de um tratamento e n d o d c n t i c o ,  B I R A L  e t  a1.I2, 

em 1 9 7 7 ,  baseados no  h a l o  de i n i b j ç ã o  produzido em cul turade  

p l a c a  d e n t a l  e s a l i v a ,  o b s e r v a r a m  o  destaque conseguido  pe- 

los medicamentos Pan Emecort e R i f o c o r t ,  e n t r e  outras  fõrmu- 

las t e s tadas .  

H O L L A N D  e t  a I m 3 = ,  em 1 9 7 8 ,  estudaram o proces - 
so de c u r a  em p o l p a s  e x p o s t a s  de d e n t e s  de cães ,  empregando 

ou não um c u r a t i v o  de c o r t i c õ i d e  por 10 m i n u t o s .  Em u m  grupo, 

a p ó s  o p r o c e d i m e n t o  operatõr io ,  a p l i c a v a m  a p a s t a  aquosa  de 

h i d r õ x i d o  de c á l c i o ;  em outro, antes da colocação d e s s a  p a s -  

t a ,  f a z i a m  aplicação t õ p i c a  do a c e t a t o  de prednisolona por 

10 minutos ;  no t e r c e i r o ,  ' a  proteção  e r a  f e i t a  a p l i c a n d o  o h i  - 
drÕxido de cãf c i o  p r e p a r a d o  com o a c e t a t o  de prednisolona.Pe - 
los resultados histopatolõgicos, concluiram que a ap l icação  



de m e d i c a m e n t o s  base  de c o r t i c ó i d e ,  como c u r a t i v o  ou agre - 
gados ao hidrõxido de c ã l c i o ,  não a1 teraram o resu l tado  da 

re spos ta .  

A t i T O N I A Z Z I  e t  a l . 3 ,  em 1 9 7 9 ,  dão a conhecer 

os  resu l  t a d o s  do pós-operatório de 4.002'  dentes, onde foram 

t e s t a d a s  a dexametasona ,  o a c e t a t o  de parametasona, o a c e t a  - 
t o  de p r e n i s o l o n a  e o s u c i n a t o  de metil prednisolona,  cu j a  - a 

valiação f o i  rea l izada  a p ó s  7 2  horas a uma s e m a n a  de c u r a t i -  

v o .  Ficou demonstrado que os  t ra tamentos  realizados numa Úni - 
ca s e s s ã o ,  com a a p l i c a ç ã o  de c o r t i c õ i d e  p o r  1 0  n i i n u t o s ,  apre 

s e n t a r a m - s e  Õtimos em 85% dos c a s o s ,  e n q u a n t o  que os r e a l i z a  - 
dos em duas sessões a t i n g i r a m  73%. Observaram, também uma n i  - 

t i d a  superioridade a n t i f l  o g i s t i c a  da d e x a m e t a s o n a  sobre os de - 
mais corti  c 6 i d e s .  

HOLLAND e l  a l . 4 1 ,  em 1980, c o t e j o u ,  em p o l p a s  

v i t a i s  de dentes de cães ,  3 medicamentos ã base de cor t i cõ i  - 
de e a n t i b . i Ó t i c o :  Panotil, O t o s i n a l a r  e Otosporin. E s t e  Ü l t i  - 
mo p r o p i c i o u  melhores resu l tados .  A i n c i d ê n c i a  de preserva - 
ção da v i t a l i d a d e  do c o t o  p u l p a r  f o i  mais elevada e mostrou 

um contro l e  m a i s  e f e t i v o  d a  intensidade e d a  e x t e n s ã o  d o  pro 

cesso  inf lamatório .  ' ~ s s e s  achados  foram atr i  b u i d o s  ao c o r t i  - 
c õ i d e  c o n s t i t u i n t e  d a  fÓr,tnula do Otospori n, a h idrocor t i so -  

na e ã presença de um v e l c u l o  aquoso,  e n q u a n t o  que os o u t r o s  

produtos  e x i b i a m  outras d r o g a s .  

Considerando o s  e f e i  t o s  c01  aterai s provocados  

p e l o  u s o  de c o r t i c õ i d e s ,  mesmo topicamente, S A M P A I O  & P A I  - 
!AT3 realizaram p e s q u i s a ,  em 1980, para v e r i f i c a r  a p o s s i b i  - 



l i d a d e  de manifestações o r g â n i c a s  g e r a i s  com o i m p l a n t e  de 

tubos  de polietileno c o n t e n d o  prednisolona e dexametasona ,  no 

t e c i d o  c o n j u n t i v o  de r a t o .  A n a l i s a n d o  suas conclusões, vere -  

mos que a dexametasona provocou p e r d a  de p e s o  nos animais du - 
rante o tempo de ação do medicamento,  o que f o i  considerado 

como c a u s a  da  p o t ê n c i a  a n t i  i nflama t õ r i a  d a  d r o g a .  Observaram, 

tambcm, que não houve diferença s i g n i f i c a n t e  e n t r e  o aumento  

d e  p e s o  d o  grupo t r a t a d o  com p r e d n i s o l o n a  e o controle, o que 

lhes i n s i n u o u  não ter ocorrido qualquer e f e i t o  geral com o em - 
p r e g o  desse horrnõnio. 



3 - PROPOSIÇÃO 



Com o a p o i o  dos t r a b a l h o s  l e v a n t a d o s  n a  r e v i  - 
são da l i  t e r a t u r a  e considerando ,que o tratamento das perfu- 

rações radiculares não recebeu,  a i n d a ,  uma r e s p o s t a  definiti - 
v a ,  dispuserno-nos a a v a l i a r  histopatologicamente a .possi b i  l i  - 
dade  de reparo  de perfuracões 5 nrve't de f u r c a ,  r e a l i z a d a s e m  

dentes de cães, com o e m p r e g o  de c u r a t i v o s  de glicocorticÓi- 

d e - a n t i b i ó t i c o ,  seguido da a p l i c a ç ã o  d e  p a s t a  aquosa  de  h i -  

d r 6 x i d o  de c ã l c i o  e i o d o f ó r m i o .  



4 - M A T E R I A L  E MÉTODO 



4 - MATERIAL E METODO 

Foram u t i  1 i zados 6 cães a d u l  t o s  jovens ,  pesan - 
d o  de 9 a 12  Kg.  Um exame d o s  d e n t e s  e reg ião  g e n g i v a 1  s e l e  - 
c ionou os a n i m a i s  adequados a o  e x p e r i m e n t o .  

Após a aplicação dei uma pré-anestes ia  com 2 cm 3 

- 
d e  "Rompumu* intramuscu7ar, o animal era conduzido a s a l a  

de c i r u r g i a ,  onde procedia-se a tr icotomia da r eg ião  da c o x a ,  

própria para a realização da anes t eç ia  i n t r a v e r i o s a  com 2 úm 
3 

de- "Nembutal s 6 d i c o m * *  a 3 % ,  que era reforçado q u a n d o  neces- 

s á r i o ,  e n q u a n t o  se mantinha a hidratação endovenosa com s o l u -  

ção s a l i n a  glicosada a t é  o f i n a l  do ato cirirgico. 

Os p r o c e d i m e n t o s  operat6r ios  foram real  i zados 

nos t e r c e i r o s  e q u a r t o s  pré-molares i n f e r i o r e s  e s e g u n d o s  e 

t e r c e i r o s  prg-molares s u p e r i o r e s ,  de ambos o s  l a d o s ,  de  cada 

a n i m a l .  

A t é c n i c a  operatória  i n c l u i u  os seguintes p a s  

S O S  : 

* - Cloridrato de  dihidro t iazinh - Bayer d o  ~ r a s i l  S/A - S . P .  
** - Pentobarbital sódico - Abbot do Brasil Ltda. - S , P .  



a )  isolamento a b s o l u t o  d o s  dentes com d i q u e  de b o r r a c h a ;  

b )  a n t i s s e p s i a  do campo operatório com solução d e  á l c o o l  i o -  

dado a 1%; 

c )  a b e r t u r a  coronária com b r o c a  c a r b i d e  tronco-cÔnica r19 699 

em a l t a  r o t a ç ã o ,  i n i c i a n d o  nas s u p e r f í c i e s  o c l u s a i s ,  p a r a  

acesso  a o s  c a n a i s  mesial e d i s t a l ,  a t é  c a i r  na câmara p u ?  - 
p a r .  A complementação da a b e r t u r a  f o i  f e i t a  com broca t i  - 
po B a t t  no  014 ,  em b a i x a  rotação.  Os residuos de d e n t i n a  

e t e c i d o  pulpar, conseqüentes d a  ação d e s s a s  b r o c a s ,  foram 

removidos atravgs de i r r i g a ç õ e s  com soro f i s i o l Ó g i c o ;  

d )  remoção d a  p o l p a  r a d i c u l a r  com l i m a  . t i p o  Kerr no 15  com a 

p o n t a  encurvada, d e p o i s  de determinar o p l a t õ  d o  de1 t a  a- 

p i c a l ;  

e )  d i l a t a ç ã o  dos canais até a l i m a  Kerr n Q  4 0 ,  r e a l i z a n d o  m o v i  - 
mentes de remoção de d e t r i t o s .  A l impeza  f o i  completada 

com irrigações de solução s a l i n a  f i s i o l Õ g i c a  atraves  de - a 

g u l h a  h i p o d é r m i c a  c a l i b r e  3 ;  

f )  secagem do c a n a l ,  u t i l i z a n d o ,  primeiramente, a s p i r a ç ã o  ab - 
s o l u t a  e complementando com cones de p a p e l  absorvente ;  

g )  obturação d o s  c a n a i s  com cones de g u t a - p e r c h a  e -  cimento 

AH 26*, na proporção p Ó / l ~ q u i d o  de 1 : 0 , 5 5 .  O c i m e n t o  f o i  l e  - 
vado aos c a n a i s  com o auxylio de b r o c a  de Lentulo em b a i -  

xa r o t a ç ã o ;  

h )  c o r t e  d a  o b t u r a ç ã o  a o  n í v e l  d a s  e m b o c a d u r a s  dos c a n a i s  com 

instrumento de p o n t a  rõmbica a q u e c i d a .  Com a f i n a l i d a d e d e  

* - De Treys - Zurich 



tornar m a i s  v i s i v e l  a área da b i furcação ,  f o i  removida a 

o b t u r a ç ã o  da entrada dos c a n a i s  com brocas e s f é r i c a s  de - a - 

ç o  nos 4 e 6 para b a i x a  rotação ,  t endo  s i d o  a e1 iminação 

d o s  d e l r i  t o s  rea l i zada  por i r r i g a ç ã o  com solução s a l i n a  fi - 
s i o l ó g i c a ;  

i) perfuração no  terço  c e r v i c a i  da r a i z  mesial de c a d a  d e n t e  

e em direção  à f u r c a ,  com uma broca D-74* de 0,7 m m  de d i a  - 
m e t r o  por 2 mm de comprimento ( f i g .  4 . 1 )  ; 

F i g u r a  4.1 - Esquema do loca l  da perfuração (~ramante)'~ 

* - W h a l e d e n t  - I n t e r n a t i o n a l  - N.Y. 



j) i r r igação  do t r a j e t o  perfurado com s o l u ç ã o  s a l i n a  fisiolõ - 

g i c a  e secagem por meio d e  bolinhas de algodão autoclava-  

d a s .  

Os procedimentos operatÕrios ats a q u i  realiza - 
dus foram comuns a todos  os dentes que ,  a partir desse  rnornen - 
t o ,  sofreram uma d i v i s ã o  em 4 grupos ( I ,  1 1 ,  111, I V ) .  quere - 
ceberam tratamentos e s p e c i f  i c o s .  

Grupo I , 

Preench imento  da perfuração r e a l i z a d a  com o 

rned icamer to  "Otosporin"*,  através  de uma s e r i n g a  carpule com 

agulha  descartável  e a n e s t u b o  e s t e r i l i z a d o ,  p r e v i a m e n t e  car-  

' r e g a d o ,  r e c o b r i m e n t o  do c u r a t i v o  com uma lâmina  de g u t a - p e r -  

cha e selamento da c a v i d a d e  com c i m e n t o  de Ó x i d o  de z i n c o  e 

eugenol * *  por u m  período de 7 d i a s .  Decorrido es se  prazo, prg 

cedeu-se a reabertura do d e n t e ,  a eliminação do c u r a t i v o  e a 

coloca~ão, n a  perfuração,  da p a s t a  de hidrõxido de cá lc io***  

com i o d o f õ r m i o * * * * ,  n a  proporção volumétrica de 3 : 1  e á g u a  

d e s t i l a d a ,  por m e i o  de compressão com bolinhas de a lgodão  au - 
t o c l a v a d a s .  P o s t e r i o r m e n t e ,  rea l i zou - se  a 1 i m p e z a  do e x c e s s o  

de m a t e r i a l  da câmara pulpar por i rr igação  e selamento com 

c i m e n t o  de õ x i  do de z i n c o  e eugenol . 

* - Wellcome S.A. 
** - S.S.White 

*** - Baker - S . P .  
*A** - Carlo Erba - S.P. 



G r u p o  T I  

P r e e n c h i m e n t o  d a  perfuração r e a l  i z a d a  com o  me - 
dicamento  "Ri focor tW*,  a t r a v é s  de uma s e r i n g a  c a r p u l e  com - a 

gulha descartável  e anestubo e s t e r i l i z a d o ,  p r e v i a m e n t e  carre 

g a d o ,  r e c o b r i m Q n t o  do curat ivo  com uma l â m i n a  de g u t a - p e r c h a  

e selarnento da c a v i d a d e  com cimento de Óxido de z i n c o  e e u g c  

no1 , por um periodo de 7 d i a s ,  D e c o r r i d o  esse-  tempo,  procedeu - 
-se  a reabertura do d e n t e ,  a e l iminação  do curat ivo  e a c o l o  - 
cação,  n a  perfuração, da p a s t a  de hidrõxido de c á l c i o  com i o  - 
dofórmio, na proporção volumétrica de 3 : l  e água destilada. 

por meio  d e  compressão com b o l i n h a s  de algodão autoclavadas. 

Posteriormente, realizou-se a 1 impeza  do  e x c e s s o  de material  
- 

.da câmara p u I p a r  por i rr igação  e selamento com cimento de 2 

x i d o  de z i n c o  e e u g e n o l .  

A perfuração permaneceu sem preenchimento e a 

c a v i d a d e  preparada  p a r a  a c e s s o  à furca f o i  s e l a d a  com uma 1; - 
.m ina  de gu ta -percha  e c i m e n t o  de Óxido de z i n c o  e e u g e n o l .  De - 
corridos 7 d i a s ,  procedeu-se a reabertura do d e n t e  e c o l o c a -  

ção, na perfuração, da p a s t a  de hidrõxido de c á l c i o  com i o d o  - 
fõrmio, na proporção volurnétrica de 3 :1  e água destilada, por 

meio de compressão com bol inhas  de algodão a u t o c l a v a d a s .  Pos 

t e r i o r m e n t e ,  r e a l i z o u - s e  a l i m p e z a  d o  e x c e s s o  de material  d a  

cãmara p u l p a r  por i r r i g a ç ã o  e se la rnento  com cimento de Ó x i d o  

de z i n c o  e e u g e n o l .  

* - Lepetit S.A. 



Obturação  imediata da perfuração com pasta aquosa 

de h i d r õ x i d o  de cãlcio e iodofõrmio, n a  p r o p o r ç ã o  volurnétri c a  de 

3 :  1 , recém p r e p a r a d a ,  p o r  m e i o  de compressão com bol i nhas  de 

a lgodão  a u t o c l a v a d a s ,  segu indo-se  a l i m p e z a  do excesso  de ma - 
teria1 da cãmara  p u l p a r  p o r  i rr igação  e selamento com c imen-  

t o  de Ó x i d o  d e  z i n c o  e e u g e n o l .  

Quadro 4.1 - D i s t r i b u i ç ã o  dos d e n t e s  segundo o s  grupos e x p e r i -  

m e n t a i s  

R i f o c o r t  

Número de 
dentes 

Grupo ex 

p e r i m e n t a l  

I I I 

1 V 

Tmedi a t o  

tlidrõxido de cãlcio 
-t 

1 odof Ó r m i  o 
+ 

Ãgua des ti lada 

Procedimento -, 

Após 7 d i a s  

~ i d r õ x i d o  de cã lc io  
f 

Iodof Õmi o 
+ 

Agua dest i  lada 

HidrÕxido de cálcio 
+ 

I odof Õmi o 
+ 

xgua desti  lada 

HidrÕxido de cálcio 
+ 

Iodofómi o 

i- 

xgua des ti 1 ada 



Após os 7 d i a s  da p r i m e i r a  s e s s ã o ,  p a r a  que 

f o s s e  p o s s í v e l  a t r o c a  dos materiais  como f o i  e x p o s t o ,  p r o c e  - 
deu-se a pré-anes t e s i a ,  a a n e s t e ç i a ,  a h i d r a t a ç ã o  endovenosa , 

o  i s o l a m e n t o  a b s o l u t o  e ant i s s eps ia  do campo operatór io .  O 

selamento provisór io  f o i  remov ido  com i n s t r u m e n t o  de Hollem- 

back  e a perfuração f o i  irr igada c o m  s o l u ç ã o  s a l i n a  f i s i o l ó -  

g i c a  para c o m p l e t a  remoção do medicamento usado como curat i -  

v o  e s e c a d a  com b o l i n h a s  de a l g o d ã o  a u t o c l a v a d a s .  

Ao f i m  de cada s e s s ã o ,  os  d e n t e s  operados 

f o r a m  r a d i o g r a f a d o s .  Observou-se uma a1 ternãncia de quadran  - 
t e s  superior  e i n f e r i o r ,  d i r e i t o  e esquerdo,  dos  maxilaresdo 

an imal ,  para c a d a  grupo e x p e r i m e n t a l .  

Decorridos os  90  d ias  e s tabe l ec idos  como pe- 

r i o d o  e x p e r i m e n t a l ,  o s  a n i m a l s  eram novamente  anestes iados  , 

seus dentes  radiografados ,  a s  artér ias  carõt idas  comuns e as  

v e i a s  f e m u r a i s  e x p o s t a s ,  p a r a ,  atravgs d e l a s ,  rea l  i zar-se  a 

p e r f u s ã o  com s o l u ç ã o  s a l i n a  i s o t õ n i c a  s e g u i d a  de so lução  de 

Bouin, a fim de s-e consegu ir  a f i x a ç ã o  dos t e c i d o s  " i n  v i v o " ,  

ao mesmo tempo em que s e  s a c r i f i c a v a  o  animal, ( B R A M A N T E e t  

a ~ .  17). 

Os m a x i l a r e s  foram d i s secados ,  recortados e 

mergulhados em formo1 n e u t r o  d u r a n t e  48 h o r a s ,  após o  que,  fo - 
ram l a v a d o s  em água c o r r e n t e  p o r  1 2  h o r a s  e r e c o r t a d o s  com 

d i s c o  de a ç o  em p o l i t r i z ,  separando os  d e n t e s  e d i m i n u i n d o  o 

volume das p e ç a s  p a r a  facilitar a descalcificação e a i n c l u -  

são em paraf ina,  

A d e s c a l c i f i c a ç ã o  f o i  f e i t a ,  segu-ndo MORSE~', 



- SO- 

em á c i d o  fõrmico a , 2 2 , 5 X  e c i t r a t o  d e  s õ d i o  a 10%,  durante 30 

d i a s .  

~ o n c l u ? d a s  e s s a s  e t a p a s ,  f e z - s e  o processamen - 
t o  h i s t o l õ g i c o ,  lavando-se a s  p e ç a s ,  i n i c i a l m e n t e  em água cor - 
r e n t e  por 2 4  horas,  seguindo-se a d e s i d r a t a ç ã o  em á l c o o l  eti - 

l i c o  em c o n c e n t r a ç ã o  c r e s c e n t e ,  o clareamento em benzo1  e x i  

1 o1 e a i n c l u s ã o  em p a r a f i n a .  

Os cortes  h i s t o l ó g i c o s  foram f e i t o s  seriadamen - 
t e ,  com espessura  de 7 micrõmetros, e n v o l v e n d o  o l o n g o  e i x o  

do  d e n t e ,  abrangendo o assoalho d a  câmara, o t r a j e t o  d a  p e r -  

furação e o o s s o  inter-radicular. A l g u n s  c o r t e s  de uma mesma 

pega f o r a m  corados pe la  hematoxilina e e o s i n a  e outros, p e l o  

-tricrõmico de M a s s o n ,  de a c o r d o  com L I L l l E 5 3 .  

Na anãlise histopatolÓgica, procurou-se exami - 
nar a s  al terações  que ocorreram no  segmento r a d i c u i a r ,  t a i s  

como a presença e o n?ve l  da perfuração e a s  p o s s i v e i s  reab- 

sorções do c e m e n t o  é da d e n t i n a .  

No tec ido  f ronta l  ã perfuração,  a n a l i s o u - s e  a 

reabsorção do t e c i d o  Õsseo ,  bem como a presença do material 

selador na área .  

Procurava-se estabelecer, n e s s e s  t e c i d o s ,  

g r a u  de des tru ição  e a presença de remodelação. 

A i n f  larnação f o i  ' d e t e r m i n a d a  avaliando-se a 

presença  de células mono e polinucleadas, considerando-se a 



c o n c e n t r a ç ã o  e a e x t e n s ã o  desse i n f i l t r a d o  c e l u l a r .  

A n a l i s o u - s e ,  também, a h iperplas ia  de cemento 

no  que d i z  r e s p e i t o  à sua extensão e espessura.  

Todos os  e v e n t o s  h i s  t o p a  to1 Ó g i c o s  foram g r a -  

duados de O a 4 com os s egu in te s  s i g n i f i c a d ~ s :  

O - não s i g n i f i c a n t e  

1 - d i s c r e t o  

2 - moderado 

3 - i n t e n s o  

Para a s  c ~ l u l ã s  polinucleadas e as m a g n i t u d e s  

-das inflamações,  convencionou-se estabelecer  o e s c o r e  4 q u a n  - 
do  o c o r r i a  a p r e s e n ç a  de abscesso.  

F i c h a s  semelhantes ãs u s a d a s  por B R A M A N T E ' ~  

f o r a m  empregadas p a r a  a n o t a ç ã o  desses d a d o s .  

4 . 2  - Análise d e s c r i t i v a  

Para cada condição experimental , procurou-se 

f a z e r  uma anã1 i s e  d e s c r i t i v a  que representasse  o s  e v e n t o s  

hi s topato lóg i cos  n a  área  em pauta. 



5 - RESULTADOS 



5 - RESULTADOS 

5. I - Grupo J - Preenchimento da perfuração com 0- 

t o s p o r i n  p o r  7 d i a s ,  s e g u i d o  da aplicação da 

p a s t a  aquosa de hidrõxido de c á l c i o  e iodofõr  - 
m i o  

' - .  

A área f r o n t a l  a perfuração apresentou,  na 

majoria dos  c a s o s ,  reabsorção, em m a i o r  ou menor extensão,do 

o s s o  d a  c r i s t a  a l v e o l a r ,  do cemento e d a  d e n t i n a  c i r c u n ~ a c e n  - 
te ,  que, em vãr io s  espécimes, mostrava i n d T c i o s  d e  remodela- 

ção demarcada p e l a  presença  de uma l i n h a  basof?lica. 

A área de destruição Õssea era ocupada por um 

t e c i d o  c o n j u n t i v o  inflamado, com predomTnio de um i n f i l t r a d o  

linfa-plasmoci t ã r i o .  

Em 2 dos 8 dentes tratados ,  um t e c i d o  evagina 

v a  p a r a  o t r a j e t o  d a  p e r f u r a ç ã o .  

O processo  in f lamatór io ,  em quatro c a s o s ,  a t i n  - 
g i u  t a l  i n t e n s i d a d e  que formou a b s c e s s o s ,  os  quais  d e t e r m i n a  - 
vam grande  d e s t r u i ç ã o  do O S S O  d a  c r i s t a  alveolar. 



C o n s t a t o u - s e ,  em apenas d o i s  c a s o s ,  uma t e n t a  - 
t i v a  de calcificação; em u m ,  era representada por um e s p o r ã o  

mui to  d i s c r e t o  de cemento e no o u t r o ,  por uma c a l o t a  de t e c i  - 
do mineralitado, porém descontjnua e que e s t a v a  i n v a d i d a  p g  

10 t e c i d o  c o n j u n t i v o  presente na área.  

A m a g n i t u d e  da  inflamação n e s t e  g r u p o  pode ser 

considerada de moderada a i n t e n s a .  



F i c h a  n o  1 - E s c o r e s  a t r i b u i d o s  a o s  eventos  h i s t o p a t o l ~ g i c o s  

observados n a s  á r e a s  d a s  perfuragões radi cu l  a -  

res - Grupo I 

EVEIiITD HISTOPATOLJGI C0 : ESCORES 

O - N ~ O  s i g n i f i c a n t e  
I - Discreto 
2 - Moderado 
3 - Intenso  

, 4 - A b s c e s s o  



Figura 5.1 - ~ e s t r u i ~ á o  acentuada d a  c r i 5  
ta Óssea, acompanhada da p r o  
l i feraçao de t e c i d o  inf lamaz 
do que adentra a cavidade. 
H.E. 3,5X 
Lam. 523 

Figura 5-2 - h e a  da perfurqão moatrmdo 
cavitaGãa E área d e  reabsor- 
çãO gssea, Tricr&+ca 10X 
LaIiI* 413 

figura 5 . 3  - ~ c r ó f a ~ o ç  (seta) cm parde2 
Xa do material c-ngloháda. 
H.E* 40X 
Lam* 453 



5.2 - Grupo T I  - Preenchimento da perfuração com R i  - 
f o c o r t  p o r  7 d i a s ,  s e g u i d o  da aplicação da pas - 
ta a q u o s a  de hidrõxido de c á l c i o  e iodofórmio 

O osso fronta l  2 ãrea da perfuração apresentou - 
- s e ,  n a  maioria das v e z e s ,  com grande  destruição tecidual , no - 
tando-se  tênues i n d T c i o s  de reparação. O mesmo a c o n t e c e u  com 

o cemento e a d e n t i n a ,  que exibiam processo de reabsorção a i f i  

da não reparados. 

A área a n t e r i o r m e n t e  ocupada p e l o  - o s s o  f o i  

. s u b s  ti t u i d a  Por t e c i d o  c o n j u n t i v o  i n t e n s a m e n t e  i n f l a m a d o ,  

que chegou, em 3 c a s o s ,  a formar abscessos .  

Dos 10 e s p ~ c i m e s  a n a l i s a d o s ,  5 mostravampro - 
liferação desse t ec ido  c o n j u n t i v o  que a d e n t r a v a  o t r a j e t o  

da perfuração, c h e g a n d o ,  em alguns c a s o s ,  a t é  o i n t e r i o r  d a  

. câmara  p u l p a r ,  f o r m a n d o  põlipos periodontais. 

Em 2 espécimes f o i  encontrada pro l i f e ração  de 

e p i  t g l  i o ,  apresentando-se ,  em um d e l e s ,  i s o l a d a  do periodon- 

t o  por um t e c i d o  mineral izado que t e n t a v a  isolar a á r e a .  

A hiperplas ia  de cemento f o i  encontrada em so - 
met?te 2 c a s o s ,  Em um, em f o r m a  de e sporão ,  loca l i zada  na área 

cervical da perfuração e na  o u t r a ,  em forma de c a l o t a ,  

t e n t a v a  obl  i t e r ã - I a .  

A reação i n f l a m a t ó r i a  n e s t e  grupo pode ser con - 
s i d e r a d a  de moderada  tendendo a i n t e n s a .  



F i c h a  n? 2 - Escores a t r i b u í d o s  a o s  e v e n t o s  histopatológicos 

o b s e r v a d o s  n a s  áreas das  perfurações radicula- 
res - Grupo I 1  

EVENTO RISTOPATOLNCIO ESCORES 

O - N ~ O  significante 
1 - Discreto  
2 - Moderado 
3 - I n t e n s o  
4 - Abscesso  



Figura 5.6 - ~ r o l i f e r a ~ ã o  ep i re l i a l  na área 
frontal a furca tendendo a ser 
isolada por tecido mineraliza- 
do (se ta) . Tri c r k i  co 3,5X 
Lam. 432 

Figura 5.4 - Crisfa &se& e m  re+ 
sotção e o e s p ~ a  
pado por tecido 5nfh 
mado, ãricrkica 1 ~ -  
Lara. 122 

Figu ra  5.7 - Maior aumento da f igura  ante 
rior destacando tec ido minez 
l izado e o epi t é l i o  (se ta) . 
~ricrômico 25X - Lam. 432 

Figura 5.5 - Intenso tecido de gra 
nulaG& origirtando 
púlipa na pe~furaGãu. 
T%-c0 3,5x 
Lam. 442 



5.3 - Grupo 111 - Perfuração v a z i a  por 7 d i a s ,  pre- 

e n c h i d a  p o s t e r i o r m e n t e  p e l a  p a s t a  a q u o s a  de 

hidróxido de cálcio e i o d o f ó r m i o  

E n c o n t r o u - s e  destruição Õ s s e a  na area f r o n t a l  

perfuração,  com carac ter?s t i cas  de reparação demarcada p g  

l a  presença da linha basofilica. Cemento e d e n t i n a  também - e 

x i b i a m  s i n a i s  de reabsorção, e s t a n d o ,  porém, em f a s e  de repa - 
raça0 p e l a  d e p o s i ç ã o  de n o v o  cemento, onde se o b s e r v a v a  a l i  - 
nha b a s o f r l i c a .  Em 2 espécimes, o cemento neoformado e v a g i n a  - 
v a  para o t r a j e t o  da  perfuração. 

A ãrea de destruição Õssea, em g e r a l ,  a p r e s e n  - 
t a v a - s e  preenchida por um t e c i d o   conjuntivo inflamado, com 

Dos 7 dentes  analisados, 2 e x i b i a m  u m  a c e n t u a  - 
do p r o c e s s o  inftamatõrio que chegou a formar absce s so .  

Um e x e m p l a r  e x i b i u  a evaginação do t e c i d o  con - 
j u n t i v o  d a  á r e a  da f u r c a  para o t r a j e t o  da perfuração.  

Encontrou-se, a i n d a ,  em um c a s o ,  part?culas ne - 
g r a s ,  provavelmerte o r i u n d a s  do material u t i l i z a d o  para pre- 

e n c h i m e v t o  do t r a j e t o  p e r f u r a d o ,  no  i n t e r i o r  d o  o s s o  e a a1 - 
guma d i  s t ã n c i a  d a  perfuração.  

Em nenhum dos c a s o s  a n a l i s a d o s  observou-se h i  - 
perplasia d e  cemento-  



F i c h a  n P  3 - Escores  atribi irdos . a o s  eventos  histopatolõgicos 
observados n a s  ãreas d a s  perfurações radicula- 
res - Grupo I I I  

EYEnTO HIsTOPATOL&ICO .. : ESCORES 

O - N ~ O  significante 
1 - Discreto  
2 - Moderado 
3 - I n t e n s o  
4 - Absces so  



~ i & r a  5.8 - Grande &acesso 
ocuparido W a  - s 
rea da £arca. 
B*E. 3,5X 
h. 571  

F i g u a  5.9 - ares frontal a perfuração .e- 
xibindo área vazia. Mbtar (se 
te) a presenga do material ss  
Iador. H.E. 3,s X 
Lam, 641 

Figura 5.10 - Cavidade f ronral a perfuração 
se estendendo para o ligamen- 
t o  periodontal e com pesquena 
destruição Óssea. ~ r i c r & i c o  



5.4 - Grupo I V  - Perfuração p r e e n c h i d a  com p a s t a  - a 

quosa  de h i d r õ x i d o  de c ã l c i o  e iodofórmio d u -  

rante todo período experimental 

Este g r u p o  pautou  p e l a  presenca d e  pequena c a  - 
v i d a d e  6 s s e a  na ãrea f r o n t a l  perfuração. A maioria dos  ca - 

s o s  e x i b i a ,  tarnbgm, pequena des tru ição  de cemento e dent ina .  

As 3 e s t ru turas ,  de um modo gera l ,  mostravam c a r a c t e r í s t i c a s  

de reparação bem a d i a n t a d a s .  

As maiores destruiçzes de o s s o ,  cemento, den - 
. l i n a  e ligamento periodonta7.foram o b s é r v a d a s  em d o i s  exem- 

plares ,  onde observava-se a presença de a b s c e s s o ,  sendo que 

em um d e l e s ,  parte deste abscesso  e n v a g i n a v a  para o t r a j e t o  

da perfuração. 

Encontrou-se, n e s t e  g r u p o ,  urna t e n t a t i v a  de re - 
c o n s t i t u i ç ã o  d o  ligamento periodontal  , sendo possivel o b s e r -  

v a r  areas de cemento e d e n t i n a  que h a v i a m  s i d o  reabsorvidas 

e que foram remodeladas por cemento, no qual ocorr ia  a r e i n -  

serção de f i b r a s  de Sharpey. 

Em um espgc ime,  o material  c o l o c a d o  na p e r f u -  

ração penetrou no  t e c i d o  adjacente e notou-se um i n t e n s o  i n  - 
f i l t r a d o  de . cé lu las  m a c r o f á g i c a s  envolvendo-o .  

A hiperplasia de cemento f o i  encontrada  em 4 

exemplares, sendo que em 2 ,  o a s p e c t o  era de pequenos espo-  

rões  para cervical e a p i c a l  d a  p e r f u r a ç ã o  e nos o u t r o s  2 ,  em 

forma de c a l o t a ,  que t e n t a v a  i s o l a r  o t r a j e t o  perfurado. 



F i c h a  no  4 - E s c o r e s  atribuidos aos  eventos histopatológicas 

o b s e r v a d o s  nas á r e a s  das perfurações radicula- 

res - Grupo I V  

EYEHTO HISTOPAMLÕGICO ESCORES , 6 i t a  

O - ~ ã o  significante 
1 - Discreto 
2 - Moderado 
3 - I n t e n s o  
4 - Abscesso 



-. 
Figura 5.11 - ~e rf uração sendo 

circunscrita por 
um tecido tenden- 
do a mineralização. 
H.E.  3,5X 
L=. 354 

Figura 5.12 - ~av i tação  na área frontal 'a  
perfuração com osso reabsor - 
vido sendo remodelado. 
~ricrzmico 3 ,!i X 
Lam. 474 

Figura 5.13 - Hiperplaçia de c&nto em forma 
de esporão. . 
~ r i c r k i c o  25 X 
Lam. 284 



Figura 5.14 - Biperplasia de cemento em forma de calota 
selando a perfuras&. 
H.E.  10 X 
Lam. 154 

Figura 5.15 - ~einserção das f ibras  de Sharpe 
no cemen to xemode lado.  
~ r i c r & i c o  40 X 
Lam* 474 



F i c h a  n Q  5 - S i n o p s e  d a  análise histopatológica e f e t u a d a  s o  

b r e  a s  á r e a s  das perfurações nos diferentes g r u  - 
pos e x p e r i m e n t a i s  

REABSDRÇÃO Cemento 

C A R A C T E R I S T I E A S  

DEitTRO DA 

SELAMENTO DA 

S E W W T O  

O - N ~ O  significante 
1 - D i s c r e t o  
2 - Moderado 

, 3 - Intenso  
4 - Abscesso 



T a b e l a  5 . 1  - S i n o p s e  a o s  escores  d a  m a g n i t u d e  d a s  reações i n  - 
flamatõrias n a  área fronta l  ã p e r f u r a ç ã o  

~ r u p o  Escores Méd i a 

T a b e l a  5.2 - S i n o p s e  dos escores  g l o b a i s  das  reações repara- 
t i v a s  na  Srea f r o n t a l  perfuração 

Grupo Escores Média 

Tabela 5.3 - Sinopse d o s  escores da h i p e r p l a s i a  do cernento 

na ã r e a  da perfuração 

I 

I I 

I I I  

I V 

Grupo E s c o r e s  

2 

3 

2 

O 

O 

2 

2 

1 0 1 0 2 0 3  

O 

0 0 3 0 2 1 1 0  

O 2 

2 , 3  

. 1 , 5  

O 

0,87 

O 1,45 

I 1 ,o 
O ,  1 1 3 2 5  



Gráfico 5.1 - Hi s t o g r a m a  dos escores dos e v è n t o s  h i  stopatolõgi - 
tos o b s e r v a d o s  na 'área da per furação  segundo os. 

g r u p o s  experimentais  

GRUPO I 
OTO P O R  IN 

t 
Ca(OHI2  

RI FOCORT 

FIagnitude da inflamação 

...... Reações reparativas 

GRUPO I11 
VAZ 1 O 

I 
GRUPO TV 
Ca ( OH )'2 





6..1 - Da metodologia 

A escolha d o s  segundos e t erce i ros  pré-molares 

superiores e terce iros  e quartos inferiores para  a realização 

d e s t e  t r a b a l h o  baseou-se n a  pouca variação a n a t õ m i c a .  d a  cavi 

dade p u i p a r  e n a  semelhança que a área de f u r c a  d e s t e s  dentes 

guarda  em r e l a ç ã o  2 dos dentes humanos ( B A R K E R  & LOCKETT5 e 

BRAMANTE'5). Deve s e r  d e s t a c a d o ,  também, o  f a t o  de que e s t e s  

dentes a p r e s e n t a m  uma r a i z  mesial e uma d i s t a l ,  permitindo , 

a s s i m ,  proceder a abertura coronária para o t r a t a m e n t o ,  prg 

servando a p o n t a  o c l u s a l  centra l  como área d e  re forço  e de 

o c l u s ã o .  Segundo B R A M A N T E ' . ~ ,  a remoção dessa p o n t a  f a v o r e c e  

a fratura  coronãria .  

A i n d a  a f a v o r  do  emprego dos referidos dentes,  

BARKER & LOCKETTS chamam a a t e n ç ã o  para  a i n e x i s t ê n c i a  de con - 
t a t o  com o s  a n t a g o n i s t a s ,  o que elimina um m a i o r  " s t r e s s "  c -  

c l u s a l .  

A s e l e ç ã o  de a n i m a i s  a d u l t o s  j o v e n s  f o i  reali - 



rada por um prévio exame c l i n i c o  bucal após e, a prê-anestesia. 

por exame r a d i o g r ã f i c o .  A n i m a i s  velhos foram descartados de- 

vido abração dos dentes e freqüencia com que apresentam 

câmara p u l  p a r  e c a n a i s  radiculares  a t r e s i a d o s ,  retração gen-  

g i v a l  e doença periodontal. Os animais j o v e n s  d i f i c u l t a m  o  

t r a b a l h o  de preparo e obturação dos c a n a i s  radiculares em ra h 

zão da rizogênese incompleta, além do que,  sendo a s  câmaras 

pulpares amplas, a espessura  do a s s o a l h o  6 m u i t o  r e d u z i d a ,  o  

que dif icul ta a padronização d a s  perfurações. 

A utilização de um pré-anestésico, no  caso ,  o 

Rompum, v i s a  reduzir a dosagem da anestesia endovenosa ( B R A -  

MANTEI5), d i m i n u i n d o ,  a s s i m ,  o s  r i scos  de v õ m i t o ,  depressão 

re sp i ra tór ia  e mesmo parada card iaca  ( B A R K E R  & LOCKETT5). 

A localização da perfuração foi e s t a b e l e c i d a  

segundo recomendação de B R A M A N T E 1 5 ,  p a r a  o q u a l ,  a melhor s i  - 
t u a ç ã o  é a l a t e r a l  mesial da f u r c a .  Deve ser considerado que 

em c l y n i c a ,  a s  p e r f u r a ç õ e s  em d e n t e s  multirradiculares ocor- 

rem, entre outros locais, no septo 8 s s e o  interradicular ou na 

área i n t e r p r o x i m a l .  E s t a  ú l t i m a  ficaria p r e j u d i c a d a  pela f r a  - 
g i l i d a d e  da parede proximal, decorrente da abertura c o r o n á -  

r i a  e d a  pr6pria p e r f u r a ç ã o .  O outro local de ocorrência, a 

regiãc central da furca ,  implicaria em r e m o v e r  a p o n t a  oclu- 

sal  d o s  prg-molares, predispondo-os à fratura da parede  ves -  

t i b u l a r  ou lingual. E in t ere s sante  lembrar, também, q u e ,  a s -  

s o c i a d o  a e s s e s  f a t o s ,  o septo  Õsseo da furca em dentes de 

cães 6 m u i t o  reduzido no s e n t i d o  vesti b u l  a r - 1  ingual , levando 

as reações inflamatórias a i n d u z i r e m  formação de b o l s a  perio - 



d o o t a l ,  expondo a furca  e comprometend& o resu l tado  do t r a t a  - 
mente (RUCHENSTEIN'~, L A N T Z B  PERSSON48, S T R U E M B E R G  et a l e B 4  e 

BRAMANTEl5). 

O u s o  dos produtos à base de cortic6ide -e an- 

t i  b i  Õti c o  tem a p a r t i  c i  pação  j u s t i f  i c a d a  p o r  sua intervenção 

na m i  nirnização d a  r e a ~ ã o  i n f l a m a t ó r i a  provocada p e l o  trauma 

do a t o  da perfuração 

Foram se7  e c i o n a d o s  2 medicamentos c.on tendo cor - 
t i c õ i d e  e a n t i b i õ t i c o  d e v i d o  a o  interesse na  a v a l i a ç ã o  de 

suas formas de apresentação,  o q u e  jã f o i  preocupação de 

S C H R O E D E R ~ ~ ,  em 1963.  A e s c o l h a  recaiu ;obre d o i s  produtos : 

o Ri focort ,  creme que apresentou bom desempenho em pesquisa 

r e a l i z a d a  por B I R A L  e t  a1.12 e o Otosporin, suspensão que 

H O L L A N D  e t  a l . 4 1 ,  destacaram em relação a outras a s s o c i a ç õ e s  

c o m e r c i a i s .  O Ri focort ,  por sua maior c o n s i s t ê n c i a ,  tenderia  

- a  permanecer a t u a n d o  n a  r e g i ã o  traumatizada por um per7odo 

mais 1 o n g o ,  enquanto  o Otosporin d i f u n d i r - s e - i a  tão pronto 

fosse a g l i  cado,  s'endo r a p i d a m e n t e  a b s o r v i d o  pelos  t e c i d o s  e 

diminuindo su'a conceri tração l o c a l ,  

A a p l i c a ç ã o  do curat ivo  de c o r t i c õ i d e - a n t i b i õ  - 
t i c o  p e l o  perrodo de 7 d i a s  t e v e  como base os resultados da 

p e s q u i s a  d e  B R A M A N T E 1  ', onde foram a v a l  i a d o s  vãr io s  prazos de 

troca do h i d r õ x i d o  d e  c ã l c i o  e seus  efeitos no tratamento d e  

per fu rações  radicu lares  a n T v e l  d e  f u r c a .  Neste t r a b a l h o ,  a 

troca d o  h i d r õ x i d o  de c á l c i o  aos  7 d i a s  a p r e s e n t o u - s e  como a 

melhor opção ,  p o i s  nesse l a p s o  de tempo não h a v e r i a  o c o n t a c  - 
t o  do material  com o t e c i d o  a g r e d i d o  pe la  interposição do coã - 



g u l o .  Pareceu-nos, a s s i m ,  q u e  a ação antiflogística dos medi - 
c a m e n t o s  propostos seria extremamente benéfica n e s t a  f a s e .  

P o r  outro  l a d o ,  há uma i n d e f i n i ç ã o  da l i  t era-  

t u r a  sobre o p e r T o d o  ideal d e  permanência da medicação .  H; 

a u t o r e s  que utilizam-na por prazos curtos, de m i n u t o s  a dias 

( S C H R U E D E R ~ ~ ' ~ ~ ;  CLARKE21'22; SMITH e t  a l . ' '  e VARELLA e t  

al.88), e n q u a n t o  outros o fazem por  um tempo maior, # a t é  vá- 

rios meses ( B A R K E R  & E H R M A N N 4 ;  B A R K E R  & LOCKETT' e CLAR- 

K E 2 1 Y 2 2  1 
Outro fa tor  i m p o r t a n t e  que nos l evou  a optar  

p e l o  prazo de 7 d i a s  'de c u r a t i v o  d e  demora f o i  a recuperação 

do a n i m a l ,  p o i s  esse p e r i o d o  permit ia  que e l e  e s t i v e s s e  em 

boas condições f í s i c a s  p a r a  ser  submetido a nova  i n t e r v e n ç ã o  

de troca de material. 

O emprego da p a s t a  a q u o s a  de hidrõxido de cá1 - 
c i o  e iodofÕmrio prendeu-se ã v a s t a  bibliografia c i e n t í f i c a  

que c o m p r o v a  s u a s  qualidades de indutora de calcificação e 

biocompatibilidade ( M A N F R E D I  "; HOLLAND e t  a1  . 3 8 ' 3 9 i 4 0  ; HEITHER - 
S A Y 3 5 ;  BRAMANTE"; MAISTO & E U R A S Q U I N S 6 ;  M A I S T O  & C A P U R R Q S 5 ;  

BARKER & LOCKETT6),  o que possibilitaria o reparo do cemento, 

d o  ligamento p e r i o d o n t a l  e do osso alveolar. 

O iodofõrmio, por sua v e z ,  pela radiopacidade, 

facilitaria a visualização radiogrãfica da pasta no  t r a j e t o  

da perfuração, a l é m  de a t u a r  como controlador de e x s u d a ç ã o  , 
estimulador d a  p r o l i f e r a ç ã o  celular e como antissEptico sua - 
ve ( A N D R A D E ' ;  G I O V A C C H I N 1 3 1  e H E L D 3 7 ) .  

Apropor~ão volum6trica de uma parte de iodofõr - 



m i o  para três de h i d r õ x i d o  de c ã l c i o  . m o s t r o u - s e  s u f i c i e n t e  

p a r a  d a r  r a d i o p a c i d a d e  à p a s t a .  A respe i to  dessa ~ r o ~ o r ~ ~ o ~  

NARITA63 a t e n t a  para  a pequena t e n d ê n c i a  necrose quando se 

d i m i n u i  a c o n c e n t r a ç ã o  de hidrõxido de c á l c i o .  

Um fa tor  importante a ser  c o n s i d e r a d o  é o da 

aplicaç60 das 4 c o n d i ç õ e s  experimentais no  mesmo a n i m a l ,  que 

em forma' de rod?zio permitia um e q u i l r b r i o  entre dentes e a 
nimais, d i m i n u i n d o  interferências a n a t õ m i c a s ,  sistêmicas e 

n u t r i t i v a s ,  a s s i m  como de s e x o  e i d a d e ,  n a  aval iação  dos re 

su l  t a d o s  (BRANMSTROM & N Y B O R G I 4  e B E R B E R T "  ) . 

6.2 - Dos resultados 

Levando-se em consideração a m a g n i t u d e  d a s  rea - 
ções i n f l a m a t õ r i a s  e das  r e p a r a t i v a s  ( g r á f i c o  5.1, tabelas 

5 , l  e 5,2), podewos ordenar as condições  e x p e r i m e n t a i s  do 

prognóst ico  do m a i s  para o menos favorável, d a  segujnte  ma- 

nei ra: 

Grupo I V  - p a s t a  aquosa de h i d r õ x i d o  de c ã l -  

c i o  e iodof8rmio durante todo o per íodo experimental ; 

G r u p o  I 1  - curat ivo  com R i f o c o r t  p o r  7 d i a s  , 

s e g u i d o  d a  a p l i c a ç ã o  d a  p a s t a  aquosa de h i d r ó x i d o  de c á l c i o  

- e  i.odofórmio. 

Grupo 1 - c u r a t i v o  com Otosporin por 7 d i a s ,  

s e g u i d o  d a  ap l icação  d a  p a s t a  aquosa  de hidr6xido de c á l c i o  

e i o d o f õ r m i o .  

Grupo 111 - p e r f u r a ç ã o  sem tratamento p o r  7 . 



d i a s ,  p r e e n c h i d a ,  posteriormente,  p e l a  p a s t a  aquosa de hidró - 
x i d o  de  c á l c i o  e iodofÕrmio.  

A perfuração r e a l i z a d a  ao  n i v e l  d a  f u r c a  indu - 
z i u ,  em todos os grupos ,  uma destruição  óssea  d e  amplitudeva - 
r iada ,  segundo o procedimento e x p e r i m e n t a l .  E s s a  d e s t r u i ç ã o ,  

em g e r a l ,  p e l a  s u a  e x t e n s ã o ,  a t i n g i a ,  o ligamento .periodontal ,  

cemento e d e n t i n a ,  que t e r i a m  que s e r  reconstruidos  para ocor - 
rer a r e p a r a ç ã o .  A s s i m ,  a p e s a r  do grau de d e s t r u i ç ã o ,  o  osso,  

cemento e d e n t i n a ,  ao f i n a l  do periodo experimental ( 9 0  dias), 

a p r e s e n t a r a m  s i n a i s  n i t i d o s  de reparo, porém sem a t i n g i r  a 

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

A demarcação da q u a n t i d a d e  de o s s o ,  d e n t i n a  e 

cemento  reabsorvidos era sempre e s tabe l ec ida  por una l i n h a  

basofylica em condições  s e m e l h a n t e s  aquelas c o n s t a t a b a s  por 

L I A 5 2  e B R A M A N T E ~ ~ ,  que a chamaram de l i n h a  de reversão ,  pe 
1 0  f a t o  de demarcar o f i n a l  do processo de reabsorção e i n i -  

c i o  do de .deposi~ão. 

Em nosso  e x p e r i m e n t o  não encontramos a h i p e r -  

p l a s i a  de cemento com t a n t a  frequência, como as  re la tadas  por 

B R A M A N T E I S .  Esse autor  encontrou uma i n c i d ê n c i a  mui t o  a1 t a  

desse a c o n t e c i m e n t o ,  que em forma de esporão ou c a l o t a ,  

t e n d i a  a i s o l a r  o t r a j e t o  da perfuração. 

A h iperplas ia  por n6s o b s e r v a d a  f o i  muito d i s  

cre ta  e quase  sempre em forma de pequenos esporões ,  sendo  

mais frequente n o  grupo em que o h i d r o x i d o  de c á l c i o  era co; 

locado i m e d i a t a m e n t e  n o  t r a j e t o  da p e r f u r a ç ã o  ( g r á f i c o  5 . 1  , 

tabela 5 . 3 ) ,  chegando a formar c a l o t a  mineralizada, semelhan - 



te ã descrita por BRAMANTE". 

A a n q u i  1 o s e ,  outro  evento comumente encontra - 
do p o r  B R A F ~ A M T E '  =, em seus ' e s tudos ,  princi  p a i m e n t e  n a q u e l e s  

c a s o s  em que o hidróxido de c á l c i o  era renovado aos  7 e 1 5  

d i a s ,  não f o i  cons ta tada  em nenhum dos  nossos g r u p o s ,  ,mesmo 

q u a n d o  o h i  d r õ x i d o  d e  c á l c i o  e r a  a p l i c a d o  imediatamente. 

O grupo I V ,  que u t i  1 i zou a p a s t a  aquosa  de h i  - 
dróxido d e  c á l c i o  e iodofórmio durante todo o per iodo  e x p e r i  - 
m e n t a l ,  e x i b i u  os melhores yndices de reparo ( g r á f i c o  5 . 1  e 

t a b e l a  5 . 2 ) .  

N e s t e  grupo ,  a s  a ?  terações de cemento ,  dent i -  

na e o s s o  f o r a m  de menor monta que nos demais grupos e x p e r i -  

m e n t a i s .  Observou-se, com frequenci a ,  um e spaço  v a z i o ,  p r o v a  - 
ve lmente  ocupado  anteriormente pe lo  material e i m e d i a t a m e n t e  

a b a i x o  d o  t e c i d o  Õsseo,  em f r a n c a  reoeneração ( f i g .  1 2  ) .  Eç 

ses  d a d o s  es tão  de acordo com o s  achados  de BRAMANTE'~, cu-  

j a s  perfurações, que h a v i a m  s i d o  seladas com o h i d r ó x i d o  de 

cãl c i  o ,  mostraram áreas v a z i a s  com p e q u e n a s  reabsorções Õs- 

s e a s  e isentas de tec ido i n f l a m a d o ,  enquanto  que n a q u e l a s  que 

f i  cararn sem esse  m a t e r i a l ,  houve g r a n d e  des tru ição  tecidual 

e processo inflamatório intenso .  

F o i  nesse grupo experimental que c o n s t a t a m o s  

a t en ta t iva  de selamento da perfuração por u m  t ec ido  rninera- 

l i x a d o ,  que, em f o r m a  de c a l o t a ,  p r o j e t a v a - s e  p a r a  o o s s o  

f r o n t a l  perfuração ( f i g .  1 4 ) .  E s s a  c a r a c t e r i s t i c a  e s t á  d e  

acordo com as observações de C L A R K E 2  O ,  P E R E I R A  e t  a l .  6 9  e BRA 

M A N T E 1 5 ,  que atribuem-na 2 compressão do t e c i d o  c o n j u n t i v o  pe - 



10 h i d r õ x i d o  de c á l c i o  e que ,  segundo S E L T Z E R  & 8 E N D E R 7 *  e 

S T A N L E Y  & L U N D 8 3 ,  s e r i a  o c a s i o n a d a  pelapenetração d o  h i d r ó x i  - 
d o  de c á l c i o  n o  t e c i d o  s e c c i o n a d o  e sua  ação cauter i  t a n t e .  

E i m p o r t a n t e  des tacar  também que,  nesse  grupo, 

ocorreram a s  mel hores s i  t u a ç õ e s  de reestmituração do 1 i gamento 

periodontal, uma v e z  que a d e n t i n a  e cemento  reabsorvidos - E 
ram recober los  por neoformação de cemento com a re inserção  

das  f i b r a s  de Sharpey ( f i g .  1 5  ) ,  o que vem c o n t r a d i z e r  as in - 
formações de SEtTZER77 de que é impossTve1 a regeneração do 

p e r i o d o n t o  n a  r e g i ã o  d a  perfuração. Devemos lembrar que AN- 

DREASEN* estabelece como funcão primord'i a 1  do  cemen t o ,  anco- 

rar a s  f i b r a s  p e r i o d o n t a i s  e q u e  não e x i s t i n d o  e s t a s , n ã o  .há 

u t i l i z a ç ã o  p a r a  o cemento.  

Deve ser  lembrado, a inda ,  o que af irma  LIA^^, 

de que há uma propensão b i o l ó g i c a  no s e n t i d o  da manutenção 

d a  a m p l i t u d e  normal d o  l i g a m e n t o  periodontal e toda  v e z  que 

e l a  f o r  a l t e r a d a  por reabsorção do osso ou do cemento ,  há ten - 
dência  de se fo rmar  n o v o  t e c i d o  p a r a  res tabe l ecer  a articula - 
ção dento-alveolar dentro dos parâmetros  de normal i d a d e .  Des + 

t a  mane ira - ,  a mineralização em forma de c a l o t a  compensar ia  , 

também, a reabsorção Õssea.  

Não e n c o n t r a m o s ,  t o d a v i a ,  o selamen t o  comple- 

t o  das  perfu-rações p e l a  d e p o s i ç ã o  de cemento, o que, segundo 

BRAMAMTE'  ', d e v e - s e  a o  periodo relativamente c u r t o  de obser- 

v a ç ã o ,  unia v e r  que LANTZ & P E R S S O N ~ * ,  em perlodo de observa- 

ção que c h e g o u  a 180 d i a s ,  c o n s t a t a r a m  selamento comple to  das 

mesmas. 



LANTZ & PERSSON49 também chamam a atenção pa- 

ra a presença de material e x t r a v a z a d o  p a r a  o ligamento p e r i ~  

d u n t a l ,  q u e  d e t e r m i n a r i a  o a p a r e c i m e n t o  de uma cápsula co lá -  

gena impedindo sua cura. Em nosso e x p e r i m e n t o ,  a p a s t a  aquo- 

sa de h i d r õ x i d o  de c â l c i o  e i o d o f õ r m i o  em nenhum momento pro 

wocou t a l  s i t u a ç ã o .  Sua a b s o r ç ã o  s e  deu t o t a l m e n t e ,  s a l v o  es - 
parsos i n d i c i o s  de pequenas partyculas que em nada d i f i c u l -  

tam o p r o c e s s o  de reparo, R U C H E N S T E I N ~ ~ ,  t r a t a n d o  perfurações 

com Calxyi , produto que contém hidróxido de cá1 c i o ,  d e p o s i t a  

neste medicamento enqrmes e s p e r a n ç a s ,  p o r  e l e  ser  reabsorvy- 

vel e permitir, des tar te ,  a deposição do cemento. 

Para  BRAMA#TE15,  a remodelação do cemento n a  

área perfurada da furca parece  acontecer  m a i s  rap idamente  que 

a do t e c i d o  Õsseo,  o que está de acordo com nossos achados . 
Apoia-nos, neste  quadro, WURUZABAL e t  a1.  6 2 ,  baseados em exa - 

. m e s  h i s t o p a t o l ó g i c o s  de áp ices  de d e n t e s  de ra tos  que sofre-  

ram sobreobturação de materi a i  s obturadores endodõn t i  cos . Os 

materiais que contataram com o osso medular f o r a m  encapsula- 

dos e reabsorvidos  mais lentamente do que quando em contato  

com o ligamento per iodonta l  . Assi,m, parece-nos p o s s ? v e l  d e d u  - 
z i r  que e s t e  Ú l t i m o  apresenta  melhores condições de reparo , 

. o  que se r e f l e t i r i a  no t ec ido  que s o b r e v i v e  na sua dependên- 

c i a ,  o cemento.  

0s espscimes que receberam c u r a t i v a s  d e  medi-  

camentos contendo cor t t cõ ide -ant ib ió t i co .  (grup'os I e I I ) .  a 

pr inc ip io  surpreenderam pe la  extensa reação inflama tõri  a d e  

sencadeada (gráf ico  5.1,  t a b e l a s  5 . 1  e -5.2). C o n t u d o ,  VARELLA 



e t  a 7 .  estabelecem - 4 8  horas como p r a z o  idea l  para perrnanên - 
.. 

c i a  da medicação e S C H R O E D E R ~ ~  e n f a t i  t a  que o tempo de cura-  

t i v o  de demora com e s t e s  produtos deve ser  cur to ,  sob pena  

do bloqueio p r o l o n g a d o  dos fenômenos f 7 o g T s t i c o s  i n i b i r e m  a s  

reações de cura. WOLFSOHNgO, j á  i n s i n u a v a  que o  processo rg 

p a r a t i v o  não progrediria na  sua a t i v i d a d e  f i b r o b l á s t i c a  como 

conseqüênc ia  d a  a ç ã o  a n t i  i n f l a m a  t õ r i a  do  h o r m 6 n i o .  

Considerando que os  resu l tados  o b t i d o s  nos gru - 
pos I e I 1  não se a p r e s e n t a r a m  t ã o  s a t i s f a t ó r i o s  como no gwpo 

I V ,  6 l ó g i c o  c o n c o r d a r  com BARKER & E H R M A N N ~ ,  que e n f a t i z a m  

t e r e m  os produtos base de cortic6ide;anti  b i Õ t i c o ,  como fi - 
na1 i d a d e  p r e c i p u a ,  r n i n i m i z a r  o  q u a d r o  do1 o r o s o  pÕs-operatõrio. 

Soma-se a i s s o  o que assevera S C H R O E D E R ~ '  de que a ação-des- 

s a s  s u b s t â n c i a s  6 m a i s  n o t a d a  nos processos  agudos. F I O R E -  

- D O N N O  & B A U M E ~ ~  vão  m a i s  além ao a f i r m a r e m  que o s  resulta- 

dos c l i n i c o s  f a v o r á v e i s  de s u a  pesquisa com c o r t i c õ i d e  e an - 
t i b l õ t i c o  não f o r a m -  confirmados p e l a s  e v i d ê n c i a s  h i s t o l ó g i -  

c a s ,  onde  a u s ê n c i a  de barreira mineralirada, T i  brose metaplã 

s i c a  da p o l p a  e i n f l a m a ç ã o  c r ô n i c a  res idual  ou i n d u z i d a  foram 

seque1 as  freqüentemen t e  o b s e r v a d a s .  

Levando em c o n t a  o que f o i  a n t e r i o r m e n t e  expos - 
t o ,  não podemos c o n c o r d a r  com C L A R K E 2 1  ao c o n c l u i r  que a res - 
p o s t a  de uma p o l p a  . v i t a l  assemelha -se  mais  ã ideal  q u a n d o  re - 
cebe  um c u r a t i v o  com uma assoc iação  c o r t i c ó i d e - a n t i  b i Õ t i  co 

do que a o  s er  tratada com h i d r ó x i d o  de c ã l c i o .  Comungamos a 

o p i n i ã o  de F I O R E - D O N H O  & ~ A U M E ~ ~  no s e n t i d o  de que a a d i ç ã o  

de hidrõxido de c á l c i o  t e n d e  a melhorar o s  resultados  de uma 



t e r a p i a  com compos tos  d e  c o r t i c Ô . i d e .  

Em n o s s o  e x p e r i m e n t o ,  c o n s t a t a m o s ,  n o s  g r u p o s  

onde f o r a m  utilizados c o r t i c ó i d e s ,  a g r a n d e  f reqügncia de e -  

v a g i n a ç ã o  de u m  t e c i d o  d e  . g r a n u l a ç ã o  p a r a  d e n t r o  d o  t r a  - 

j e t o  da  perfuração  e ,  i n c l u s i v e ,  p a r a  a câmara  p u l p a r .  

Em m u i t o s  c a s o s  ( 3  p a r a  o O t o s p o r i n  e 3 p a r a  o R i f o c o r t ) ,  

e n c o n t r a m o s  a formação de a b s c e s s o s ;  v e z e s  m u i t o  ex-  

t e n s o s .  

Convem lembrar q u e  B A R K E R  & L O C K E T T ~ ,  aplican - 
do um medicamento b a s e  d e  hidrocortisona em c a n a i s  r a d i c u -  

aFes constataram a presença d e  a b s c e s s o s ,  que e l e s  atribuem 

ao  veiculo u t i l i z a d o .  Porem, é c o n v e n i e n t e  lembrar a pesqui-  

s a  de  P A T E R s O N ~ ' ,  que,  t r a b a l h a n d o  com o Ledermix e seus com - 
ponentes i s o l a d o s ,  não e n c o n t r o u  d i f e r e n ç a  na  r e s p o s t a  p r o v o  - 
cada p e l a  f ó r m u l a  completa e p e l o  v e i c u l o .  

Encontramos uma pequena s u p e r i o r i d a d e  d o  c o r -  

t i c ó i d e  empregado n a  f o r m a  de creme ( R i f o c o r t )  s o b r e  o de for 

m a  1Tqu ida  ( O t o s p o r i n ) ,  o que c o n c o r d a  com a s  o b s e r v a ç õ e s  de  

S C H R U E D E R ' S  e B A R K E R  & LOCKETT7. 

Em que pese a s  reações  inflamaterias a p r e s e n -  

t a r e m  va7 ores  muito p r ó x i m o s ,  a s  que s e  r e f e r e m  a s  r e a ç õ e s  re - 
p a r a t i v a s  e h i  perplasia do ' cemento  fo ram m a i s  p r o n u n c i a d a s  ao 

se empregar o R i f o c o r t .  

T a i s  a c h a d o s  e s t ã o  de a c o r d o  com a s  o b s e r v a  - 
çÕes de S C H R ~ E D E R ' ~  e B A R K E R  & LOCKETT7, que d i z e m  serem o s  

med icamentos  em forma d e  creme mais e f i c i e n t e s  d o  que o s  71 
q u i d o s .  



E s s e s  d a d o s ,  m a i s  a s  informações de B I R A L  e t  

a l .  l 2  sobre a eficácia antimicrobiana do R i focor t ,  permitem- 

-nos  a c e i t á - l o  como um medicamento para  s e r  usado no campo 

e n d o d õ n t i  c o .  

Comparando os resu l tados  obt idos  n o s  grupos em 

que se  empregou o s  c o r t i c õ i d e s  ( I  e 1 1 )  aqueles  em que se  y 

t i l i z o u  o  hidr8xido de c á l c i o  ( I V ) ,  e s t e  Último p r o p i c i o u  me - 
lhores condições de reparação ( g r á f i c o  5 . 1 ,  t a b e l a  5 . 2 ) .  A 

d e s t r u i ç ã o  de cemen t o ,  denti na e ,  principalmente,  o s s o  foram 

de pequena m o n t a  e t raduz i  am-se por r e a b s o r ç õ e s  provavel men- 

*te provocadas p e l a  necrose de contato  i n d u z i d a  p e l o  R i d r õ x i -  

do de c á l c i o .  

As observações a c i m a  es tão  de acordo com a s  de 

F I O R E - D O M W O  & B A U M E 2 =  que,  ante a p o b r e  resposta r e p a r a t i v ã  

de p o l p a s  t r a t a d a s  com corticcoides,  recomendam a adição do h i  - 
drõxido de c ã l c i o  para r e m e d i a r  essa  d i f e r e n ç a .  

Devem s e r  l embrados ,  a i n d a ,  o s  achados de E S  - 
BERARD e t  a 1  . 2 6  que ,  empregando corticõides e p a s t a s  de h idr8  - 
x i d o  de c á l c i o  em c u r a t i v o s  nos casos  de biopulpectomia,  en - 
c o n t r a r a m  melhores r e s u l t a d o s  com a u t i  1 i zação  d a s  , p a s t a s .  

O grupo que apresentou resu l tados  menos f a v o  - 
r ã v e i s  f o i  a q u e l e  em que as  perfurações permaneceram sem ne - 
nhum tratamento durante 7 d i a s  ( g r u p o  1 1 1 ) .  Neste grupo ,  em 

que pese as  reações inf lamatórias  serem e q u i p a r a d a s  às das de - 

m a i s ,  a s  reações reparat ivas  e a h i p e r p l a s i a  de cemento foram 

marcadamente menores. Em t r ê s  dos  7 c a s o s  t r a t a d o s  f o i  cons- 

t a  t a d a  a presença de abscessos  que ' p r o v o c a r a m  a reabsorção 
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também testaram o medicamento em pauta por perlodos longos,~

té 45 dias, nossos achados divergem, ao menos em parte. A a-

tividade osteoclãstica não foi muito diminuida, em comparação

com o observado nos dentes que não receberam curativo ialgum

e foi relativamente aumentada quando equiparada aos casos tra

tados imediatamente com a pasta aquosa de hidr5xido de cãl-

cio e iodof5rmio. Quanto às atividades osteoblãsticas e fibra

blãsticas, se não foram suprimidas, foram bastante retardadas.

o emprego dos produtos contendo cortic5ide-a~

tibi5tico, ao nosso ver, não estã invalidado, pois são de ex

trema importância no combate ,imediato e,por curto tempo

reação inflamat5ria aguda provocada pelo trauma mecânico

da

do

ato da perfuraçãe, proporcionando maior conforto aos primei-

ros momentos do p5s-operat5rio (FIORE-DONNO & BAUME28; OY -

NICK67; SCHROEDER76; CLARKE2O; MURUZf\BAL et a1.62 e

. & E H R r~A N N 4 ) .

BARKER

As imagens radiogrãficas obtidas ao término

do perl0do experi.mental foram compatlveis com' os achados hi~

to15gicos. A forma e extensão da destruição 5ssea, principal

mente, foram passlveis de correlação em muitos casos. O extra

vazamento de material obturador pode ser observado, com fre

qU~ncia; nos 2 exames, embora tal campatibilidade não tenha

sido constatada por BRAMANTE1S. Todavia, LANTZ & PERSSON47 d~

tectaram destruição 5ssea, radiograficamente, ap5s 55 dias,

como seqUela de perfurações nas faces proximais de dentes de

cães. BENDER & SELTZER9,lO asseveram que a imagem radiogrãfl

ca de uma lesão 5ssea surge a partir do momento em que hã des

j



truiçáo d a  s u p e r f í c i e  e x t e r n a  da c o r t i c a l -  Õssea ou erosão da  

s u p e r f y c i e  i n t e r n a .  Logo,  se considerarmos a pouca  espessura 

do o s s o  medular d a  região que e s t a m o s  e n v o l v e n d o  e a conse - 
quen te  p r o x i m i d a d e  d a s  corticais, logicarnente l e s õ e s  i n c i p i -  

en tes  já  mostrarão suas imagens radiográficas. Q u a n t o  pey 

cepção d e  s i n a i s  de cura  através d a  r a d i o g r a f i a ,  a e x p e r i ê n -  

c i a  de WARTIN e t  al,58, e v i d e n c i o u - o s  e n t r e  6 meses e um ano 

de proservação.  





Mas condições  e x p e r i m e n t a i s  de s t e  trabalho e 

do  que 6 p o s s ? v e l  d e d u z i r  d o s  res ,u l tados ,  podemos concluir 

que: 

7 . 1  - as perfurações se ladas  i m e d i a t a m e n t e  com a pas - 
t a  a q u o s a  d e  h i d r õ x i d o  de c á l c i o  e i o d o f õ r m i o  

apresentaram melhores r e s u l t a d o s  no exame h i ~  

t o 1  Ó g i c o ,  onde f i c a r a m  e v i d e n c i a d a s  menor  mag - 
n i t u d e  d o  processo inflamatõrio e m a i o r  hiper 

p l a s i a  de cemento;  

7 . 2  - não h o u v e  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a n t e  e n t r e  as p e r  - 
furações t r a  t a d a s  com os m e d i  carnentos R i  focort 

e Otosporin; 

7.3 - o s  d e n t e s ,  c u j a s  perfurações permaneceram sem 

nechurn tratamento d u r a n t e  os 7 d i a s ,  e x i b l r a m  

u m a  resposta  nernos favorável e sem e v i d ê n c i a  



Ir- 

de r e p a r a ç ã o  na á r e a  p e r f u r a d a ;  

7.4 - a s  i m a g e n s  radiográficas, no que d i z  r e s p e i t o  

ã e x t e n s ã o  de destruição d o  t e c i d o  6sseo a l -  

veo lar ,  f o r a m  compativeis com os  quadros h i s  - 
t o l ó g i c o s ,  não havendo e v i d e n c i a ,  porém,  da  

n e o f o r m a ç ã o  do t e c i d o  c e m e n t ã r i o .  



8 - RESUMO e 

SUMMARY 



RESUMO 

E s t a  p e s q u i s a  t e v e  como proposta a v a l i a r ,  h i s  - 
t o p a t o l o g i c a m e n t e ,  o s  e f e i t o s  do t r a t a m e n t o  de perfurações 

rad icu lares ,  empregando medicamentos base de c o r t i c õ i d e  e 

a n t i  b i  6 t i  c o  como c u r a t i v o ,  seu p o s t e r i o r  preenchimento com - u 

m a  p a s t a  a q u o s a  de h i d r õ x i d o  de c á l c i o  e iodofõrmio e ,  também, 

a u t i l i z a ç ã o  dessa p a s t a  durante todo o periodo experimental.  

Para t a n t o ,  foram utilizados os segundos e t e r c e i r o s  prê-mo- 

lares  superiores  e o s  terce iros  e quartos inferiores de'  6 

cães a d u l t o s  jovens .  

Nestes dentes ,  sob i so lamento  abso luto  do cam - 
p o  operatõrio  com d i q u e  de borracha,  e f e t u o u - s e  a obturação 

dos  c a n a i s  radiculares ,  e apõs  a l i m p e z a  d a  câmara pufpar, 

procedeu-se a perfuração r a d i c u l a r  na  r a i z  mesial para a re  - 
gião  in terrad icu lar  e lateralmente d i sposta  ã f u r c a .  

Como c u r a t i v o  foram u t i l i z a d o s  o R i f o c o r t  e o 

Otosporin, que permaneciam por 7 d i a s  no  t r a j e t o  perfurado e 

em c o n t a t o  com os  t e c i d o s  periodontais  da r e g i ã o .  Passado es - 
se per iodo ,  o c u r a t i v o  era s u b s t i t u i d o  por uma p a s t a  aquosa 



de hidróxido de c á l c i o  e iodofórmio e tod'os os  d e n t e s  eram 

radiografados antes  e d e p o i s  da s u b s t i t u i ç ã o  d o  material. 

Decorridos 90 d i a s ,  os animais foram sacrif icados 

por meio de p e r f u s ã o  e a s  peças removidas, radiografadas e p r g  

paradas para se obter  Cortes histolõgicos, os  q u a i s  foram cg 

rados p e l a  hematoxilina e e o s i n a  e p e l o  tr icrõmico de Maçson. 

Pelos resultados o b t i d o s  n e s t e  t r a b a l h o ,  é v á  - 
l i d o  concluir que: 

a )  as  perfurações  s e l a d a s  i m e d i a t a m e n t e  com a p a s t a  a q u o s a d e  

h i d r õ x i d o  de cá1 c i o  - e  i o d o f õ r m i o  apresentaram melhores re - 
sultados no  exame h i s t o l Õ g i c o ,  o n d e  f i c a r a m  e v i d e n c i a d a s  

menor q u a n t i d a d e  do processo  i n f l a m a t ó r i o  e maior hiper - 
p l a s i a  d e  cemento; 

b )  não houve  di ferença  s i g n i f i c a n t e  e n t r e  as  perfurações t r a  - 
tadas  com os  medicamentos R i f o c o r t  e Otosporin;  

C )  os dentes c u j a s  p e r f u r a ç õ e s  permaneceram sem n e n h u m  t r a t a  

-mente d u r a n t e  7 d i a s ,  e x i b i r a m  uma resposta  menos f a v o r ã -  

vel  e sem evidência de reparação n a  á r e a  per furada;  

d )  a s  imagens rad iográ f i cas ,  n o  que se  r e f e r e  e x t e n s ã o  d e  

destruição  do t e c i d o  Ó s s e o  a l v e o l a r ,  foram compa t ' i ve i  s coni 

os quadros  h i s t o l ó g i c o s ,  náo havendo e v i d ê n c i a s ,  porém,da 

neoformação d o  t e c ido  cernentário. 



SLIMMARY 

T h i s  s tudy  h a d  the purpose t o  e v a l u a l e  ; t h e  

h i s t o l o g i c a l  e f f e c t s  of a treatme.nt method o f  roo t  perfora- 

t i o n s  t h a t  u s e s  a curat ive  formulated w i t h  c o r t i c o i d  a n d  an- 

t i b i o t i c ,  and a l a t e r  filling- o f  t h e  d e f f e c l  w i t h  a m i x e d  a 

quous p a s t e  o f  calcium h y d r o x i d e  a n d  iodoform, a n d  a l s o  t o  - e 

v a l l u a t e  t h e  u s e  o f  this paste d u r i n g  t h e  whole  e x p e r i m e n t a l  

period.  For t h i s  a i m ,  second a n d  th i rd  upper p r e m o l a r  as w e l l  

a s t h i r d  a n d  four th  l o w e r  ones o f  s i x  a d u l t  groups dogs were 

utilized. 

1 s  t h e s e  t e e t h ,  under rubber dam i s o l a t i o n  the 

roo t  c a n a l  f i l l i n g  was perforated a n d  a f t e r  c l e a n i n g  t h e  pulp 

charnber the in t errad icu lar  region of t h e  mesial r o o t  f a c i n g  

t h e  I a  t e r a l  a s p e c t  o f  t h e  furca t i o n  w a s  perfora ted .  

Rifocort  and Otosporin, remaining f o r  7 days  

along the perforat ion i n  i n t i m a t e  c o n t a c t  w i t h  t h e  periodon- 

t a l  s t ruc tures  were used a s  a curat ive  composit ion.  

A f t e r  t h i s  period t h i s  composition w a s  s u b s t í  

t u t e d  by an  aquous p a s t e  o f  calcium hydroxide a n d  iodoform 



and a 1 1  t e e t h  radiographed before a n d  a f t e r  t h e  s u b s t i  t u t i o n  

o f  the m a t e r i a l .  

A f t e r  90 days t he  d o g s  were s a c r i f i e d  t h r o u g h  

perf u s i  on , t h e  specimens removed, radi ographed a n d  prepared 

t o  h i s t o l o g i c a l  s e c t i o n s ,  w i c h  ,were s ta . ined w i t h  H . E .  and by 

M a s s o n ' s  Trichrome t e c h n i c s .  

The results lead t o  t h e  following c o n c l u s i o n s :  

a )  t h e  perforat ions  f i  1 led i m e d i a t e l  ly wi t h  Ca ( O H ) Z .  and  iodo - 
f o r m  showed better  resul ts  a under h i s t o l o g i c a l  examina- 

t i o n  were smal l e r  a m o u n t  o f  i n f  lammation a n d  cement hiper - 
p l a s i a  ocurred; 

b )  t h e r e  was no  s i g n i f  i c a n t  d í f f e r e n c e s  between lesions trea .- 

ted w i  t h  Rifocort  and  O t o s p o r i n ;  

c )  t e e t h  t h a t  remrnained u n t r e a t e d  f o r  7 days  showed n o  eviden - 
ce o f  repair  on t h e  perforated area;  

d )  t h e  radiological f i n d i n g s  c o n c e r n i n g  t h e  a l v e o l a r  bone  des - 
t r u c t i o n  e x t e n d  were c o m p a c t i b l e  t o  t h e  h i s t o l o g i c a l  f i n -  

d i n g s ,  wi t h ,  nevertheless, no  e v i d e n c e  o f  cementary t i s  - 
sue neoformation. 





* - Ik acordo com " ~ e f  erências ~ i b l i o ~ r á f  icas em ~iências ~iornédicas" . 
do Grupo de ~ i b l i o t e c ~ r i o s  Bíomsdicas da ~ssoclação Paulista de Bi - 
b liotecários. 
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