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s RESUMO: O objetivo deste trabalho foi observar se o uso de curativo de demora antes da obturagdo de
canal exerce alguma influéncia no processo de reparo dos tecidos periapicais. Cento e vinte e oito raizes
de dentes de ces tiveram suas polpas removidas e seus canais preparados biomecanicamente. Metade
dos espécimes recebeu um curativo de demora a base de corticosterdide-antibiético ou hidréxido de
calcio por 7 dias. A seguir, foram obturados com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE) pela
técnica da condensagao lateral. O restante dos espécimes foi obturado em sessao unica com o OZE ou
hidréxido de calcio. Os resultados foram analisados histologicamente 7 ou 180 dias apds o tratamento.
Os dados obtidos permitiram que se concluisse que: a) os canais preenchidos com o hidréxido de célcio
evidenciaram melhores resultados do que aqueles obturados com o OZE; b) a associagio corticosteroi-
de-antibiético determinou, 7 dias apds o tratamento, infiltrado inflamatério menos expressivo que o
observado nos casos obturados com o OZE em sessdo tinica (no tempo de 180 dias néo houve diferenga
de resultados entre esses dois grupos experimentais); ¢) o curativo com hidroxido de célcio por 7 dias,
antes da obturagdo com o OZE, determinou a ocorréncia de resultados similares aos obtidos quando os
canais foram preenchidos apenas com hidréxido de célcio.

» PALAVRAS-CHAVE: Tratamento do canal radicular; corticosteréides; hidréxido dé célcio.

Introducao

Um dos objetivos a ser atingido apés o tratamento endoddntico € a obtengéo do
selamento completo dos forames apicais, pela deposigao de tecido duro. Coolidge &
Keself ja afirmavam que o reparo guarda uma relagdo direta com a manutengio da
integridade do coto pulpar e tecidos periapicais. Posteriormente, alguns trabalhos
comprovaram a importéncia da preservagédo do coto pulpar para se obter deposigéo
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de cemento junto ao forame apical, podendo, inclusive, permitir o seu selamento
tota] 9.14.34.37

A manutencao da integridade dos tecidos periapicais depende, entre outros
fatores, das substéncias utilizadas no interior dos canais radiculares e que entrardo
em contato com o tecido conjuntivo. Dentre elas, destacam-se as empregadas como
curativo de demora e os cimentos obturadores.

Emrelagdo ao curativo de demora, cresce o numero de defensores do tratamento
realizado em sessa0 Unica; portanto, sem curativo,520.31.4449.8 ficando notdrio que as
técnicas modernas ndo ddo énfase ao papel do curativo de demora no éxito do
tratamento. Em relagio aos cimentos obturadores, sabe-se que os que contém éxido
de zinco e eugenol sdo irritantes aos tecidos periapicais.1!1419.2! Constatou-se, ainda,
que essa resposta é mais acentuada nos periodos iniciais de p6s-operatério, reduzindo
de intensidade com o decorrer do tempo.47.15.29.45

Considerando-se que o 6xido de zinco e eugenol, presente na maioria dos
cimentos obturadores de canal, continua a ser o material mais largamente utilizado;
considerando-se que as observagoes no tratamento de dentes com polpas vitais em
uma ou mais sessdes ndo tém evidenciado diferencas, quando os resultados sdo
analisados em periodos de observagdes mais longos!% e considerando-se a auséncia
de trabalhos que analisem a resposta dos tecidos periapicais ao éxido de zinco e
eugenol apés curativo com hidréxido de célcio, justifica-se a realizagdo de novos
estudos sobre 0 assunto.

Por isso, é prop6sito deste trabalho analisar a curto e a médio prazo a resposta
dos tecidos periapicais, de dentes com polpa vital, ao tratamento endodéntico
realizado com ou sem a utilizagio de curativos de demora a base de uma associag¢éo
de corticosteréide com antibiético ou de hidréxido de calcio.

Material e método

Foram empregados neste trabalho os incisivos e os pré-molares superiores e
inferiores de quatro caes adultos, machos e sem raga definida, totalizando 128 canais
radiculares.

Os animais foram inicialmente anestesiados com Thyonembutal sédico a 3% na
dosagem de 1 ml por quilo de peso corpéreo. Procedeu-se ao isolamento absoluto dos
dentes, 4 abertura corondria, a4 pulpectomia com extirpa-nervos e ao preparo dos
canais radiculares até o limite CDC. A técnica de preparo utilizada foi a mista
invertida.’® Assim, o tergo coronario dos canais foi dilatado com ampliadores de
orificio, o tergo médio, com brocas Gates-Glidden n% 3, 2 e 1, e o ter¢o apical, com
limas tipo Kerr, de maneira progressiva até atingir-se o instrumento n? 35.-Finalmente,
procedeu-se ao acabamento final com limas do tipo Hedstrom, de forma escalonada
€ com recuos naturais e progressivos. Todo o preparo foi acompanhado de irrigagées
abundantes com soro fisiolégico.

48 . Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, 24(1); 47-59, 1995



Concluido o preparo, os canais radiculares foram secados com cones de papel
absorvente e os dentes divididos em quatro grupos, de acordo com as varidveis a
serem utilizadas na seqiiéncia do tratamento, a saber: Grupo . obturagio dos canais
com cimento de 6xido de zinco e eugenol (S. S. White) e cones de guta-percha
(Dentsply); Grupo II. obturagio dos canais com pasta de hidréxido de célcio (Reagen)
e agua destilada; Grupo III. curativo de demora com associa¢do de corticosterdide-
antibi6tico (Otosporin-WELCOME) durante 7 dias, seguindo-se a obturagio do canal
com cimento de éxido de zinco e eugenol e cones de guta-percha; Grupo IV. curativo
de demora com pasta de hidréxido de céicio e 4gua destilada por 7 dias, seguindo-se
aobturacgio do canal com cimento de 6xido de zinco e eugenol e cones de guta-percha.

No Grupo I, o curativo de corticosteréide-antibidtico foi aplicado de modo a
preencher todo o canal radicular, sendo mantido com auxilio de cones de papel
absorvente. Nos Grupos II e IV, a pasta de hidréxido de célcio foi levada ao canal com
0 auxilio de brocas Lentulo, de modo a preenché-lo totalmente. Finalmente, nos
Grupos Il e IV, antes da obturagéo, os curativos utilizados foram removidos, 0s canais
irrigados com soro fisiolégico e secados para receber o material obturador. A técnica
de obturagéo utilizada nos Grupos I, Il e IV foi a da condensagéo lateral. Concluido
o tratamento endodéntico, todas as coroas foram seladas com ¢xido de zinco e eugenol
e restauradas com amalgama de prata.

Decorridos os periodos experimentais de 7 a 180 dias apés a ultima sessio do
tratamento endoddntico, dois animais para cada intervalo foram sacrificados com
excesso de solugdo de Thyonembutal sédico, sendo as pegas removidas e fixadas em
solugio de formalina a 10%. A seguir, os espécimes foram descalcificados em solugdo
de 4cido férmico-citrato de sddio, incluidos em parafina, cortados seriadamente com
6 micrdmetros de espessura e os cortes obtidos corados com hematoxilina e eosina.

Resultado

Grupo I: Oxido de zinco e eugenol sem curativo de demora

A - P6s-Operatério de 7 dias

Dentre os dez casos tratados, sete apresentavam moderado a intenso infiltrado
linfo-histio-plasmocitario no ligamento periodontal (Figuras 1 e 2). Neutréfilos, quando
presentes, eram visualizados préximos aos forames ou no interior das ramificagdes do
canal principal. O ligamento periodontal estava geralmente espessado e era comum
observarem-se areas de reabsorgao 6ssea ativa, com presenga da unidade de reab-
sorgdo de tecido duro.

Trés casos exibiram ligamento periodontal sem infiltrado inflamatério, com
aspecto semelhante ao observado em dentes com polpas integras.
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Os cotos pulpares, contidos no interior das ramificagdes do canal principal,
mostravam aspecto histopatoldgico varidvel. Em menor nimero, estavam totalmente
necrosados, observando-se em seu lugar apenas infiltrado neutrofilico. Na maioria das
vezes, no entanto, 0s cotos pulpares apresentavam vitalidade. Sua 4rea préxima ao
material obturador exibia-se necrosada ou infiltrada por neutrdfilos. No restante
visualizavam-se vasos hiperemiados e células inflamatérias da série cronica, esten-
dendo-se ou ndo ao ligamento periodontal.

B — Pé6s-Operatério de 180 dias

Trés espécimes possufam infiltrado inflamatério do tipo crénico no ligamento
periodontal. Em um desses casos também foi observado infiltrado neutrofilico nas
proximidades dos forames apicais.

Nos sete casos restantes néo se observou infiltrado inflamatério no ligamento
periodontal, o qual exibia espessura normal (Figura 3). Os cotos pulpares desses
espécimes exibiam vitalidade e algumas vezes pequeno infiltrado inflamatério do tipo
crénico junto ao material obturador. Foi evidente a neoformagdo de cemento nas
paredes dos pequenos canais do delta apical, podendo inclusive observar-se, algumas
vezes, selamento biolégico ou capsula fibrosa. :

Grupo II: Hidroxido de cilcio

A - Pés-Operatério de 7 dias

Todos os casos exibiram periodonto com espessura normal e isento de células
inflamatérias (Figura 4). Quanto aos cotos pulpares, foi comum observar-se uma area
superficial de necrose por coagulagdo. Essa area exibia profundidade variavel, atin-
gindo, em poucos casos, o forame apical. Quando isso se deu, pdde-se observar
selamento biolégico as expensas de delgada camada de pré-cemento. Nos demais
casos, a superficie do coto pulpar continha uma pequena 4rea de tecido baséfilo
(Figura 5) ou mesmo pré-cemento.

B - P6s-Operatoério de 180 dias

Todos os espécimes estavam com o espago periodontal com espessura normal
e isentos de infiltrado inflamatério. Os cotos pulpares com vitalidade exibiam sela-
mento biologico em diferentes niveis, dependendo da extensao da area de necrose
(Figura 6). Quando a area de necrose se aproximava do forame apical, nao se observava
mais coto pulpar e sim cemento neoformado selando completamente aquele local.
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FIGURA 1 - OZE - 7 dias. Processo inflamatério do tipo crénico no ligamento periodontal espessado. H. E. 100X.

FIGURA 2 - OZE - 7 dias. Nota-se ligamento periodontal espessado e com intenso processo inflamatério do tipo
cronico, além de cotos pulpares necrosados. H. E. 40X.

FIGURA 3 - OZE - 180 dias. Coto pulpar vital e auséncia de células inflamatérias no ligamento periodontal. H. E. 100.
FIGURA 4 - Ca(OH)2 - 7 dias. Auséncia de células inflamatérias no ligamento periodontal. H. E. 100X.

FIGURA 5 - Ca(OH); - 7 dias. Parte coronaria de dois cotos pulpares. Area bastfila situa-se entre a parte vital e a
porgdo necrosada. H. E. 200X

FIGURA 6 - Ca(OH)z - 180 dias. Além do ligamento periodontal sem células inflamatérias, nota-se selamento biolégico
em dois canais do delta apical. H. E. 40X.
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Grupo III: Curativo com corticosteréide-antibiético
e obturacdo com 6xido de zinco e eugenol

A - P6s-Operatério de 7 dias

Em cinco casos o ligamento periodontal ndo estava espessado e nio exibia
infiltrado inflamatério (Figura 7). As ramificagdes apicais do canal principal exibiam
coto pulpar com vitalidade e infiltrado neutrofilico na por¢ao mais préxima do material
obturador.

Nos outros cinco espécimes, 0s cotos pulpares estavam parcial ou totalmente
destruidos, estendendo-se 0 processo inflamatéric ao ligamento periodontal. No
ligamento, o infiltrado inflamatério era do tipo cronico e de intensidade geralmente
moderada ou forte, atingindo &rea menos extensa que o grupo 6xido de zinco e eugenol
-7 dias sem curativo de demora. O espago do ligamento periodontal estava um pouco
espessado e a unidade de reabsorgao de tecido 6sseo mostrava-se ativa em trés casos.

B - P6s-Operatorio de 180 dias

Os resultados observados neste grupo experimental foram muito semelhantes
aos obtidos no grupo éxido de zinco e eugenol - 180 dias, sem curativo de demora.
Assim, trés casos evidenciaram presenca de espessamento do ligamento e infiltrado
inflamatério do tipo crénico. Outros sete casos possuiam ligamento periodontal com
espessura normal e auséncia de inflamagdo (Figura 8). Os cotos pulpares exibiam
vitalidade e notava-se neoformacdo de cemento nas paredes dos canais cementarios.
Discreto infiltrado inflamatério do tipo crénico, cdpsula fibrosa ou mesmo selamento
biolégico podiam ser visualizados na superficie dos cotos pulpares.

Grupo IV: Curativo com hidréxido de calcio e obturagao
com 6xido de zinco e eugenol

A - P6s-Operatoério de 7 dias

Todos 0s casos deste grupo experimental exibiam ligamento periodontal isento
de infiltrado inflamatério (Figura 9). Os cotos pulpares, na maioria das vezes vitais,
mostravam as mesmas caracteristicas descritas para o grupo experimental hidréxido
de célcio - 7 dias.

B - P6s-Operatorio de 180 dias

Dois espécimes exibiram infiltrado inflamatério do tipo crénico. Em um deles o
numero de células era pequeno, enquanto no outro era intenso. Neste ultimo, 0
infiltrado ocorreu por conta do cimento obturador que, acidentalmente, foi impulsio-
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nado para o ligamento periodontal (Figura 10). Os demais oito casos exibiam ligamento
periodontal com espessura normal e sem infiltrado inflamatério (Figuras 11 e 12).

FIGURA 7 - Otosporin — OZE - 7 dias. Coto pulpar vital e ligamento periodontal sem células inflamatérias. H. E. 100X.

FIGURA 8 - Otosporin - OZE - 180 dias. Auséncia de infiltrado inflamatério no ligamento pericdontal. H. E. 40X.

FIGURA 9 - Ca(OH)z - OZE - 7 dias. Detalhe do ligamento periodontal e coto pulpar com vitalidade. H. E. 100X.

FIGURA 10 - Ca(OH)z - OZE - 180 dias. Fragmentos de 6xido de zinco e eugenol, em pleno tecido periapical, estéo
envolvidos por intenso infiltrado inflamatério do tipo crénico. H. E. 100X.

FIGURA 11 - CalOH); — OZE - 180 dias. Notar o ligamento periodontal com espessura normal e sem células
inflamatérias. H. E. 40X.

FIGURA 12 - Ca(OH)z - OZE - 180 dias. Aspectos semelhantes ao da figura anterior. H. E. 40X.
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Quanto ao ocorrido junto as ramificagdes do canal principal, notou-se que os
resultados foram semelhantes aos observados no grupo tratado com hidréxido de
célcio, ou seja, foi comum a observagdo de selamento biolégico pela deposi¢éo de
cemento neoformado.

Discussao

Um dos objetivos da presente investigagao foi comparar os resultados observa-
dos apés tratamentos realizados em uma ou duas sessdes. A escolha da associagdo
corticosterdide-antibiético e do hidréxido de célcio, para serem testados na presente
investigagdo, prendeu-se ao bom comportamento biolégico demonstrado por essas
duas substancias. Em trabalhos anteriores ja foi demonstrado que a associagéo
corticosterdide-antibidtico tem a capacidade de preservar a vitalidade do coto pulpar
ap6és a pulpectomia.13-%.384142 De modo similar, 0 bom comportamento dos tecidos
periapicais as pastas de hidréxido de célcio tem sido observado em algumas experi-
mentacdes. 142128323337 -

A influéncia de curativos a base de corticosterdide-antibiético, no resultado final,
ja fol investigada em trabalhos anteriores, quando nio se constatou diferencas entre
os tratamentos efetuados em uma ou duas sessbes.!¥®® Some-se, ainda, os bons
resultados apontados por alguns autores, em tratamentos realizados em sesséo
Unica.!2

Saliente-se, contudo, que nos trabalhos mencionados anteriormente os resulta-
dos foram analisados a médic ou a longo prazo. Se verificarmos nossos dados no
periodo de 180 dias, poderemos constatar que eles corroboram os achados daqueles
autores. Utilizando-se ou néo curativo com a associagdo de corticosterdide-antibi6ti-
co, também néo encontramos diferencgas significativas a médio prazo, o que sugere
ser dispensavel a obrigatoriedade do seu emprego.

Alguns pesquisadores admitem que a curto prazo alguma diferenga possa ser
encontrada nos tratamentos efetuados em uma ou mais sessdes.! 14 Nossos resultados
comprovam a hipétese levantada por esses autores, pois na metade dos casos em que
se utilizou a associagio de corticosterdide-antibiético o ligamento periapical estava
normal, sem inflamagao, enquanto nos casos tratados em sessdo Unica a inflamagao
era mais intensa e mais extensa, determmando inclusive, maior incidéncia de
reabsorgoes 6sseas ativas.

Esse dado explicaria a maior incidéncia de dor pés-operatéria nos tratamentos
efetuados em sessdo Unica ja apontada por outros autores®4 e normalmente
observada pela experiéncia clinica. Em outras palavras, nos tratamentos realizados
em mais de uma sessio & possivel proporcionarmos maior conforto chmco a N0ssS0s
pacientes.
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Merecem consideragéo especial os resultados observados nos grupos em que se
utilizou o hidroxido de célcio. No Grupo II, no qual essa substdncia permaneceu nos
canais por 180 dias, os dados encontrados confirmam os mencionados por outros
autores, que apontam uma elevada freqiiéncia de deposicao de tecido calcificado,
obliterando o forame apical.14.16:21-26.32.43

Sabe-se que 0 chamado selamento biolégico do forame apical é constituido, em
sua porgédo mais superficial, por uma camada irregular, cujo inicio de calcificagio
ocorre logo apés a aplica¢do do hidréxido de calcio e da qual essa substancia participa
diretamente.!” Na seqtiéncia, o selamento se completa pela deposicédo de substéncia
calcificada, que ndo mais dependeria da presenc¢a do hidréxido de célcio. Essa
hipétese parece estar confirmada em nosso trabalho e explicaria a igualdade de
resultados dos Grupos Il e IV. Isso significa que as rea¢des desencadeadas por esse
farmaco tém seqiiéncia, a despeito de sua substituigdo pelo éxido de zinco e
eugenol. Na presente investigacio, o tempo de 7 dias mostrou que o processo do
selamento biolégico estava desencadeado a partir daquele momento, nio sé pela
presenga de cemento neoformado em alguns casos, como também pela presenga de
areas basoéfilas que caracterizam regides de deposigido de tecido duro, conforme
demonstrado em outros trabalhos que estudaram a cronologia da agao dessa subs-
téncia. 10248 Esse dado justificaria a utilizagdo do hidréxido de célcio como curativo
de demora a curto prazo, no tratamento endoddntico de dentes com polpas vitais,
principalmente quando ¢ cimento obturador a ser empregado néao seja a base de
hidréxido de célcio.

Contudo, quando utilizado nessa condigéo, para se aproveitar a atuagéo inicial
desse farmaco é importante evitar uma sobreobturagdo com o cimento no momento
da obturagao definitiva, pois esse acidente deslocaria a camada das granulagdes de
carbonato de célcio depositadas pela agdo daquela substancia. Com isso, o tecido
conjuntivo periapical ficaria exposto & agdo direta do cimento obturador, que tendo
como componente basico o éxido de zinco e eugenol provocaria o aparecimento de
umareagao inflamatéria 14153947 Essa situagéo foi constatada, em nosso trabalho, num
caso do Grupo IV em que ocorreu sobreobturagio (Figura 10).

O comportamento tecidual ante o cimento de 6xido de zinco e eugenol ja é bem
conhecido. Uma série de trabalhos tem demonstrado tratar-se de uma substancia
irritante, tanto ao tecido pulpar,3827.30 quanto aos tecidos periapicais.!114.19.2135 Con-
tudo, sabe-se que essa resposta é mais acentuada nos periodos iniciais de pés-ope-
ratério, reduzindo-se de intensidade com o decorrer do tempo.47.1529.45 Nosso trabalho
corrobora esses dados, pois a irritagdo intensa e extensa, observada no tempo curto,
reverteu-se a médio prazo, evidenciando, inclusive, em poucos casos, até o selamento
biolégico. Entretanto, uma das condigdes necessérias a obtengéo de bons resultados
é o confinamento do cimento obturador no interior do canal radicular. Assim, a
quantidade de cimento que entra em contato com o tecido periapical serd minima,
uma vez que, em condi¢des normais, aproximadamente 90% do material obturador é
constituido por guta-percha, substancia esta pouco irritante.’
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Finalmente, é importante salientar que, na andlise dos resultados de trabalhos
desta natureza, néo se pode descartar a influéncia de modo decisivo de alguns fatores.
Um deles diz respeito a presenca de detritos que, algumas vezes, a despeito de
procurar-se evita-los, podem estar presentes junto ao coto pulpar. Em nossa investi-
gacao eles estavam presentes em alguns casos. OQutro fator é aidade do animal. Assim,
quando ndo se utilizam animais jovens, os resultados com procedimentos diferentes
podem se igualar, pois as ramificagdes do canal principal tornam-se muito delgadas
e longas.

Conclusido

Dentro das condigdes experimentais deste trabalho, pode-se concluir que: a) o
hidréxido de céicio, comparativamente ao éxido de zinco e eugenol, foi o material
obturador que determinou os melhores resultados a curto e a médio prazo; b) o
emprego da associagao corticosteréide-antibiético, antes da obturagao de canal com
0 6xido de zinco e eugenol, determinou, a curto prazo, processo inflamatério um pouco
MENos expressivo que o observado nas obturagdes com o 6xido de zinco e eugenol
sem emprego do curativo; a médio prazo nio houve diferenga de resultados. ¢) o
emprego do hidréxido de célcio, como curativo de demora, antes da obturagdo de
canal com o 6xido de zinco e eugenol, determinou resultados semelhantes aos
observados quando da obturagéo de canal apenas com o hidréxido de calcio.

SOUZA, V. de, HOLLAND, R., SOUZA, R. S. de. Root canal treatment in dogs teeth with vital
pulps in one or two visits. Influence of dressing with corticosteroid-antibiotic association
or calcium hydroxide. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.24, n.1, p.47-59, 1995.

s ABSTRACT: The subject of this paper was to observe if the use of dressing before the root canal filling
has some influence in the healing process of periapical tissues. One hundread and twenty-eight roots

" had their pulps removed and the root canals prepared biomechanically. Half of the roots received a
dressing of corticosteroid-antibiotic solution or calcium hydroxide paste. One week later, the canals
were filled with zinc oxide eugenol cement (OZE) and gutta-percha points by the lateral condensation
technique. The other half of the roots were filled in one visit with zinc oxide eugenol cement or calcium
hydroxide paste. The results were histologically analysed 7 or 180 days after the treatment. Considering
the observed results one can reach the following conclusions: a) the group of roots filled with calcium
hydroxide exhibited better results than the roots filled with ZOE; b) seven days after the treatment, the
corticosteroid-antibiotic dressing determined lesser inflammatory reaction than the observed in the
group filled with ZOE without the use of this drug. One hundred and eighty days after the treatment
the results were similar between this two groups; ¢) the dressing with calcium hydroxide for 7 days
before filling with ZOE determined the same results observed when the root canals were filled only with
calcium hydroxide. :

s KEYWORDS: Root canal therapy; adrenal cortex hormones; calcium hydroxide.
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