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m RESUMO: Dentes de caes com lesdes periapicais, obtidas experimentalmente, tiveram seus canais
preparados biomecanicamente, ap6s o que, receberam como curativo de demora o paramonoclorofenol
canforado ou o tricresol formalina, aplicados na camara pulpar ou canal radicular. Decorridos 7 dias,
os canais foram obturados e os animais sacrificados 6 meses apds o tratamento. As pegas obtidas
foram preparadas para andlise histologica, a qual revelou melhores resultados com o emprego do
tricresol formalina, tendo sido indiferente seu emprego na camara pulpar ou canal radicular.
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Introdugao

Foi verificado que os tratamentos efetuados em mais de uma sessao, em dentes
com lesdo periapical, proporcionam methores resultados, ressaltando-se, assim, a
importancia da medicagio intracanal’®. A indicagao do local, para a aplicagao dessa
medicagéo, tem sido a camara pulpar ou o interior do canal radicular. A efetividade
ds um curativo aplicado somente na camara pulpar de dentes com canais contami-
nados, no entanto, s6 podera ser obtida se 0 medicamento tiver agdo a distancia.

Sabe-se que as substancias a base de formaldeido liberam gases que apresentam
alto efeito antibacteriano3 13151819 porém a efetiva atuagao a distancia dos vapores do
paramonociorofeno! canforado ainda é discutida. Enquanto alguns admitem essa
atuagdo®5111519 outros a contradizem3913,

A importancia da atuagéo a distancia dos curativos de demora também deve ser
destacada nos casos de tratamento de dentes com polpas mortificadas e canais
contaminados, notadamente quando ocorrerem ramificagdes do canal principal,
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inacessiveis a limpeza biomecanica proporcionada pelos instrumentos endoddnticos.
A presenga até certo ponto freqiiente de canais acessérios ou mesmo de deltas
apicais®, acabam se constituindo em locais estratégicos para abrigar o conteudo
séptico que podera retardar, ou mesmo impedir o reparo apés o tratamento endoddn-
tico. Some-se a isto, 0 comprovado aumento de toxinas bacterianas na regido
periapical de dentes portadores de lesao periapical?.

Tomando-se como base as consideragdes expostas, achamos oportuno analisar
a evolugdo do reparo de lesGes periapicais provocadas, experimentalmente, em
dentes com canais radiculares com ramificagdes apicais, apds a utilizagdo de dois
curativos de demora de comprovada agao antibacteriana, aplicados na camara pulpar
ou canal radicular.

Material e método

Cinco caes machos, sem ra¢a definida, foram utilizados na presente investi-
gacgao. As intervengdes nos dentes dos animais foram desenvolvidas em 3 sessdes,
sempre apos anestesia geral. Os dentes selecionados (incisivos superiores, tercei-
ros incisivos inferiores, segundos e terceiros pré-molares superiores e terceiros e
segundos pré-molares inferiores) perfizeram um total de 24 canais radiculares em
cada animal. ,

Na primeira sessdo, procedeu-se a abertura coronaria € remogac das polpas
dentais, permanecendo os canais expostos ao meio oral por um periodo de 6 meses.

Na segunda sessdo, verificou-se, radiograficamente, a presenga das lesdes
periapicais. Em seguida, nos dentes de 4 animais, foi efetuado o esvaziamento dos
canais radiculares, com o auxilio de irrigagoes e limas tipo Kerr n® 15 e 20. O
esvaziamento foi completado com a utilizagdo de aparelho de ultra-som portando
lima tipo K-flex n® 20. A seguir, os canais foram preparados com brocas Gates-Glidden
n®s 2 e 3 e limas tipo Kerr, até a de n® 40, sempre em nivel do limite CDC. A solugao
irrigadora utilizada durante todo o preparo biomecéanico foi a de hipoclorito de sédio
a 1%. Concluido o preparo dos canais radiculares, eles foram secos e inundados com
uma solugao de EDTA* por um pericdo de 3 minutos, com o objetivo de eliminar o
magma dentinadrio que eventualmente pode impedir uma agdo mais efetiva do
curativo de demora. Segufu—se uma nova irrigagdo, secagem e aplicagdo dos
curativos de demora a serem testados, sendo possivel identificar 4 grupos experi-
mentais:

Grupo I - Paramonoclorofenol canforado** aplicado na camara pulpar.

* Preparado no laboratorio de Endodontia - FOA - UNESP.
** 8.S. White.
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Grupo I — Paramonoclorofenol canforado aplicado no interior dos canais radiculares.
Grupo Il — Tricresol formalina* aplicado na camara pulpar.
Grupo IV — Tﬁcrééb] formalina aplicado no interior dos canais radiculares.

Os medicamentos-foram aplicados na camara pulpar com o auxilio de bolinha
de algodao e no canal radicular com cone de papel absorvente. Ap6s umedecer tanto
a bolinha de algodao quanto o cone de papel nos medicamentos, o excesso foi
removido com o auxilio de papel absorvente esterilizado. Colocados os curativos de
demora, as cavidades foram seladas com o emprego de guta-percha e cimento de
6xido de zinco e eugenol de presa rapida.

O quinto animal foi sacrificado apds a tomada radiografica, ndo recebendo
nenhum tratamento endodéntico. Os dentes desse animal foram utilizados como grupo
controle.

Na terceira sesséo, realizada 7 dias apés a colocagéo dos curativos de demora,
os medicamentos foram removidos, os canais irrigados com hipoclorito de sédio e
setados para receber o material obturador. A técnica de obtuiagéo utilizada em todos
os casos foi a da condensacgéao lateral convencional, realizada com auxilio de cones
de guta-percha e cimento de éxido de zinco e eugenol. Apds a obturagao dos canais,
os dentes foram radiografados para analise da qualidade da obturagéo, e as cavidades
seladas com amalgama.

Decorrido o periodo de 6 meses de pds-operatério, os dentes foram novamente
radiografados, os animais sacrificados e as pegas removidas para estudo. Apods
fixagdo em solugdo de formalina a 10%, os espécimes foram descalcificados em
solucao de acido férmico/citrato de sédio, incluidos em parafina e cortados com 6
micrometros de espessura. Os cortes obtidos foram corados pela hematoxilina e
eosina.

Resultado

Paramonoclorofenol canforado na camara pulpar

Todos os espécimes deste grupo experimental exibiram presenca de granuloma
periapical, € um espa¢o periodontal com espessura variavel entre 1 e 2 mi]ime_tro‘s‘:_,
Além das células caracteristicas do processo inflamatério cronico (linfécitos, plasmoé-
citos e macréfagos), estiveram sempre presentes também neutrofilos, muitas vezes

* S.S. White.
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constituindo microabscessos, e concentrando-se notadamente junto ao forame dos
.pequenos canais que formam o delta apical.

Foi comum a presenga de areas ativas de reabsorgdo do cemento apical, algumas
vezes atingindo a dentina. Geralmente essas areas de reabsorgao ocorriam junto aos
canais do delta apical, ampliando-lhes a luz e permitindo a invaginagéo de tecido de
granulagao para aqueles locais.

Alguns casos exibiam cemento neoformado do tipo eosindfilo, e também areas
de cemento baséfilo, recobrindo o cemento preexistente ou mesmo reparando peque-
nas areas de reabsorgao (Figuras 1 e 2).

Paramonoclorofenol canforado no canal radicular

Dentre os 24 casos tratados, apenas 2 exibiram ligamento periodontal com
espessura ao redor de 200 micrometros. Estes, no entanto, exibiam infiltrado inflama-
tério do tipo cronico mais evidente nas imediacdes dos forames apicais, nas quais
podia ocorrer pequena invaginagao de tecido conjuntivo. Areas de reabsorgao do
cemento exibiam-se quase sempre reparadas as expensas de cemento neoformado,
com espessura média de 100 micrémetros (Figura 3). Um terceiro caso exibiu
caracteristicas préoximas a descrita, porém, o ligamento periodontal possuia espessura
de 400 micrometros.

Nos espécimes restantes foi evidente a presenga de tecido de granulagao que
ocupava uma area periapical com espessura entre 1,2 e 2 milimetros. De modo
semelhante ao grupo experimental anterior, foi notada a presenga de infiltrado
neutrofilico, havendo inclusive microabscessos na intimidade do tecido de granulagao
e junto aos forames dos pequenocs-canais do delta apical. Nesses locais era comum
também observar-se a presenca de areas ativas e inativas de reabsorgédo cementdria.
Em alguns espécimes foi observado presenga de cemento neoformado eosinéfilo ou
basoéfilo reparando algumas areas previamente reabsorvidas (Figura 4).

Tricresol formalina na camara puipar

Exatamente a metade dos espécimes exibiu reparo com total desaparecimento
da lesdo periapical. O ligamento periodontal, isento de células inflamatérias, possuia
espessura que oscilava entre 100 e 150 micrometros, com suas fibras inserindo-se no
0sso e cemento neoformados. As areas de reabsorgdo apical foram totalmente
reparadas por cemento eosinéfilo neoformado, de espessura entre 75 e 120 microme-
tros. O cemento neoformado nao sé reparava as areas de reabsorgao junto aos canais
do delta apical, como muitas vezes adentrava um pouco o interior desses canais,
inclusive exibindo selamento biolégico (Figuras 5 a 7).
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FIGURA 1 - Paramonoclorofenol canforado na cdmara pulpar. Notar a presenga de granuloma periapical e extensa rea de reabsorgio
de cemento atingindo inclusive a dentina. H. E. 40 X.

FIGURA 2 - Paramonoclorofencl canforado na cmara pulpar. Presenga de granuloma periapical e reabsorgéo de cemento. H. E. 40 X.

FIGURA 3 - Paramonoclorofenol canforado no canal radicular. O ligamento periodontal exibe infiltrado inflamatério do tipo crénico e
pequena invaginagao tecidual junto ao forame de um canal do delta apical. Cemento neolormado repara éreas de reabsorgéo do
mesmo tecido. H. E. 40 XL

FIGURA 4 - Paramonoclorofencl canforado no canal radicular. Notar presenga de granuloma periapical e Areas de reabsorgéo
cementaria. H. E. 40 X.

FIGURA 5 - Tricresol formalina na cmara pulpar. Reparo completo, com desaparecimento da lesio periapical. HE. 40 X.
FIGURA 6 - Maior aumento da figura anterior mostrando selamento biolégico pela deposigao de cemento eosindfilo e auséncia de
infiltrado inflamatério no ligamento periodontal H.E. 100 X.
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Em quatro casos o reparo foi parcial. O ligamento periodontal exibiu espessura
média ao redor de 300 micrometros e continha infiltrado inflamatério do tipo cronico,
que se concentrava principalmente junto ao forame apical dos canais do delta apical,
onde néo havia cemento neoformado. Nesses casos também podiam ser visualizadas
areas de reabsorgdo de cemento ativas e inativas. O cemento neoformado, de
espessura média ao redor de 60 micrémetros, era geralmente eosinéfilo, reparava

algumas areas de reabsorgao e inclusive promovia o selamento biolégicc de alguns
* canais do delta apical (Figura 8).

Os oito casos restantes continham granuloma periapical que ocupava area com
espessura média de 1,5 milimetros. Foi também comum a todos os casos infiltrado
neotrofilico que, em alguns locais, promoviam o aparecimento de microabscessos. Foi
usual a presenga de areas de reabsorgdo de cemento, inclusive ativas, principalmente
junto aos forames dos pequenos canais do delta apical. Por outro lado, em alguns
espécimes notou-se também cemento eosinofilo ou baséfilo neoformados, algumas
vezes reparando pequenas areas de reabsorgio. Tecido de granulagio estava presente
no interior das areas de reabsorgdo ocorridas junto aos canais do delta apical (Figura 9).

Tricresol formalina no canal radicular

Dez casos exibiram reparo e ligamento periodontal com espessura média entre
160 e 200 micrémetros. O cemento neoformado, eosinofilo e com espessura variando
de 25 a 100 micrémetros, reparava areas previamente reabsorvidas, inclusive promo-
vendo o selamento biolégico de alguns canais do delta apical (Figura 10). Em dois
desses casos, a despeito das mesmas ocorréncias, podia ser observado pequeno
infiltrado inflamatoério do tipo crénico no ligamento periodontal (Figura 11).

Trés espécimes possuiam ligamento periodontal, com espessura ao redor de 350
micrémetros, ocupado por infiltrado inflamatério do tipo crdnico de intensidade média
a intensa, notadamente junto ao forame dos canais do delta apical. O cemento
neoformado reparava parcialmente algumas areas de reabsorgao.

Os onze casos restantes mostravam granuloma periapical com dimensdo média
de 2 milimetros. Havia também a presenga de microabscessos na intimidade do
tecido de granulagéo e proximo a alguns canais do delta apical. Cemento neoformado,
do tipo eosindfilo ou basdfilo, foi observado em alguns casos reparando parcialmente
areas de reabsorgao apical (Figura 12).

Grupo controle

Os 24 espécimes do grupo controle exibiram granuloma periapical, com dimen-
sdo média ao redor de 2 milimetros, e com aspecto morfolégico semelhante ao descrito
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para os casos com granulomas dos demais grupos experimentais, excegao feita a
presenga de cemento neoformado, que foi raramente notada.

Um resumo dos principais resultados observados nos diferentes grupos experi-
mentais pode ser observado no Quadro 1.

FIGURA 7 - Tricresol formalina na camara pulpar. Reparo completo das areas de reabsorgao cementaria e a restauragio do ligamento
periodontal. HE. 40 X.

FIGURA 8 - Tricresol formalina na cidmara pulpar. Reparo parcial, com presenga de infiltrado inflamatorio do tipo crnico no ligamento
periodontal. HE. 40 X.

FIGURA 9 - Tricresol formalina na cAmara pulpar. Notar a presenga de granuloma periapical, dreas de reabsorgio cementéria e cemento
neoformado. HE. 40 X.

FIGURA 10 - Tricresol formalina no canal radicular. Presenga de reparo completo. HE. 40 X.
FIGURA 11 - Tricresol formalina no canal radicular. Notar a auséncia de lesio periapical. H.E. 40 X.

FIGURA 12 - Tricresol formalina no canal radicular. Notar a auséncia de lesdo periapical e drea de reabsorgdo cementaria. H.E. 40 X.
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Quadro 1 — Resumo dos principais resultados observados nos diferentes grupos

experimentais
Resultado do tratamento
Grupo Total de
experimental Lesdo Reparo Reparo espécimes
periapical parcial completo

p-mono na camara 24 : - - : 24
p-mono no canal 21 03 - 24
tricresol na camara 08 04 12 24
tricresol no canal 11 03 10 24 '
grupo controle 24 - - 24
Total de espécimes " 88 10 22 120

Discussao

A analise de todos os espécimes do grupo controle identificou a presenga de
granuloma periapical. '

Os conceitos mais atualizados sobre as lesdes periapicais associam-nas a
problemas bacterianos. Shein e Schilder!? demonstraram aumento da quantidade de
endotoxinas bacterianas na regiao apical de dentes portadores de lesdes cronicas.
Tronstad et al.!6'7, com auxilio de microscépio de varredura, identificaram colénias
bacterianas na superficie radicular externa de dentes que apresentavam lesdes
periapicais. ' o

Além disso, esses autores associam os insucessos apds tratamento endodontico
a presenga de bactérias anaerébicas na regido periapical. Estes dados levam-nos a
admitir 4 importancia de se conseguir o melhor saneamento possivel do canal
radicular, antes da realizagao de sua obturagéo definitiva.

Nos casos,de canais sem ramificagdes, esse saneamento pode ser conseguido
apenas com um bom preparo biomecanico! 4. As bactérias remanescentes, conti-
das no interior dos canaliculos dentinarios, ndo encontrardo condigdes de sobre-
vivéncia, pois ficardo enclausuradas entre o material obturador e o cemento que
reveste a superficie externa da raiz. Contudo, em dentes que possuem ramificagoes
apicais ou laterais do canal principal, e que segundo Hess & Keller® ocorrem em
meédia em 42% dos dentes humanos, a permanéncia de bactérias nessas ramifica-
¢bes, apos o preparo do canal, poderia retardar ou mesmo impedir o reparo da
lesdo periapical.
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A escolha do paramonoclorofenol canforado e do tricresol formalina como
medicagéo intracanal, na presente investigagio, prendeu-se as suas comprovadas
agbes germicidasg?10131518 Og nossos achados demonstraram melhores resultados
quando do emprego do trictesol formalina, principalmente quando os medicamentos
foram colocados na camara pulpar. Esses resultados confirmam a atividade antibac-
teriana dos vapores do tricresol formalina, ja relatada em trabalhos anteriores®9.13, Os
dados deste trabalho também demonstraram resultados semelhantes com aplicagéo
do tricresol formalina tanto na camara pulpar quanto no interior do canal radicular.
Em qualquer condigédo, observamos apreciavel indice de reparo parcial ou total. Isso
demonstra que, sob o ponto de vista do reparo, € indiferente aplicar-se esse medica-
mento na camara pulpar ou no interior do canal radicular. Contudo, considerando-se
que nessa segunda condi¢ao, a possibilidade de contato do medicamento na forma
liquida com os tecidos periapicais é maior, é preferivel aplica-lo somente na camara
pulpar. Assim procedendo, o contato com os tecidos periapicais ocorrera apenas com
seus vapores que, segundo Powell et al.!!, irritariam menos que a forma liquida. Sob
o ponto de vista clinico, essa hipotese estaria relacionada a uma menor incidéncia de
pericementite.

Intriga-nos por que o tricresol focrmalina teria favorecido o reparo na metade
dos espécimes e nao em todos. Provavelmente isto deva ter acontecido porque
seus vapores nao teriam tido acesso aos microrganismos contidos em algumas
ramificagdes do delta apical, por um problema de bloqueio mecénico produzido
por detritos presentes nessas ramificagdes. Outra possibilidade é que os vapores
do tricresol formalina n&do tenham atingido as colénias de bactérias anaerébicas
eventualmente instaladas junto ao cemento que reveste externamente a raiz do -
dente?6.17, _

Embora alguns trabalhos tenham demonstrado que o paramonoclorofenol can-
forado libera gases*®11.15, seu efeito antibacteriano & distancia nio foi comprovado em
algumas experimentacdes®®!3. Os nossos resultados confirmam os achados desses
ultimos autores, pois, no final do periodo experimental, em nenhum caso constatamos
indicios evidentes de reparo nos espécimes tratados com o paramonoclorofenol
canforado aplicado apenas na camara pulpar. Embora sua aplicagio no interior do
canal radicular apresentasse um quadro discretamente melhor, ainda assim, ele
demonstrou sua incapacidade de atuar no intetior das ramificagbes que compdem o
delta apical. Por se tratar de um produto ndo hidrossoluvel, deve haver dificuldade
para sua penetra¢do na intimidade dessas ramificagdes, pelo fato delas conterem
detritos embebidos em agua proveniente da solugéo irrigadora ou mesmo do fluido
tissular. Esse seria um dos motivos que fundamentaria a substituigdo da canfora por
um veiculo hidrossoluvel, como o Furacin, na associa¢do com o paramonoclorofenol.
Com essa associagédo ja tivemos oportunidade de demonstrar a importancia do
curativo de demora no tratamento de dentes portadores de lesdo periapical’®.
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Conclusiao

Dentro das condigdes experimentais deste trabalho é possivel chegar-se as
seguintes conclusoes:

1. A utilizagao do tricresol formalina como curativo de demora, seguida da
obturagéo dos canais radiculares, determinou a ocorréncia de 66% de reparo quando
o curativo foi aplicado na camara pulpar e 54% quando colocado no interior do canal.

2. O emprego do paramonoclorofenol canforado como curativo de demora,
seguido da obturagdo dos canais radiculares, determinou a ocorréncia de 0,0% de
reparo quando o curativo foi aplicado na camara pulpar e 12% quando colocado no
interior do canal. '

3. Os grupos experimentais em que se empregou o tricresol formalina como
curativo de demora exibiram melhores resultados do que os grupos experimentais nos
quais o curativo de demora foi o paramonoclorofenol canforado.

SQUZA, V. de, HOLLAND, R. Root canal treatment of teeth with periapical lesions. Influence
of dressing with Buckley's formocresol or camphorated paramonochlorophenol in the
healing process after root canal filling. Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, v. 21, n. 1,
p. 265-266, 1992. '

® ABSTRACT: Dog’s teeth with periapical lesions were dressed with Buckley's formocresol or cam-
phorated paramonochlorophenol applyed into the pulp chamber or into the root canal for 7 days. The
root canals were then filled with zinc oxide-eugenol cement and gutta percha points. Six months later
‘the animals were killed and the specimens prepared for histological analysis. The obtained resuls
showed us that: 01 — The employment of Buckley's formocresol as a dressing and the posterior filling
of the root canal determine 66% of healing when the dressing was applyed into the pulp chamber and
54% when it was put Into the root canal. 02 — The employment of camphorated paramonochlorofenol
as a dressing and the subsequent filling of the root canal determine 0,0% of healing when the medicine
was applyed Into the pulp chamber and 12% when the medicine was applyed into the root canal. 03 -
The experimental groups with Buckley's formocresol as a diessing exhibited better results than the one
obtained in the experimental groups with camphorated paramonochlorophenol.

®» KEYWORDS: Camphorated paramonochlorophenol; Buckley's formocresol; periapical lesion; dressing.
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