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= RESUMO: No presente trabalho foram tratados 72 canais radiculares de dentes
de cées portadores de lesdo periapical cronica, induzida experimentalmen-
te. Apds o preparo biomecanico, os canais receberam, inicialmente, um cu-
rativo de demora de Tricresol-formalina ou de paramonoclorofenol associa-
do ao Furacin. Apos sete dias, os curativos foram removidos, a barreira
cementaria apical fol perfurada e o forame apical foi dilatado até a lima
n? 25. Seguiu-se a sobreobturagdo dos canais com pasta de hidréxido de
célcio. Decorridos mais sete dias, realizou-se a troca dessa pasta. Finalmen-
te, apds outra semana, realizou-se a obturagdo dos canais com os cimentos
de dxido de zinco e eugenol, Sealapex ou pasta de hidréxido de calcio. Os
resultados foram analisados histologicamente 180 dias ap6és completado o
tratamento. Os dados obtidos foram submetidos & andlise estatistica, que
demonstrou que o curativo de Tricresol-formalina foi mais eficiente do que
o paramonoclorofenol-Furacin e que o cimento Sealapex proporcionou me-
Thores resultados do que o cimento de 6xido de zinco e eugenol e a pasta de
hidréxido de célcio. '
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Introducéo

Dados encontrados na literatura sobre porcentagens de sucesso, apds
tratamento endoddntico, tém demonstrado que elas séo superiores para
casos de dentes que néo apresentam lesdo periapical crénica, quando
comparadas com as de dentes portadores de tais lestes.b ' E provavel que
a diferenca esteja relacionada as condigdes encontradas no ambiente apical
radicular e periapical. As principais alteragdes que ocorrem nos tecidos
periapicais de dentes portadores dessas lesbes sdo representadas pela
presenga de inflamacéo, reabsorgbes ésseas, freqiientes reabsorgdes
radiculares, aumento da quantidade de endotoxinas® e de colonias de
bactérias junto a superficie externa da raiz ou na intimidade da lesdo.®

Um dos fatores que pode influenciar no reparo dessas lesdes ¢ a
propagacao bacteriana para o sistema de canais radiculares, pois a lim-
peza e a dilatagdo proporcionadas pelo preparo biomecénico atingem
apenas o canal principal. Por isso, além da presenca ou ndo de ramifica-
¢Oes do canal principal, uma série de varidveis deve ser considerada,
tendo-se em vista a manutengdo do saneamento obtido com o preparo
biomecanico do canal e 0 combate as bactérias que possam ter sobrevi-
vido a esse procedimento.?

O proposito deste trabalho ¢ analisar, histoldgica e histomicrobio-
logicamente em dentes de caes, a influéncia de algumas substancias uti-
lizadas como curativo de demora e como material obturador no tratamen-
to de dentes com lesao periapical crénica provocada experimentalmente.

Material e método

Foram empregados, neste trabalho, incisivos e pré-molares superio-
res e inferiores de quatro cdes adultos, sem raga definida, totalizando 72
canais radiculares. Os animais foram inicialmente anestesiados com so-
lugdo de pentobarbital sédico a 3%, na dosagem de 1 ml por quilo de
peso corpoéreo. Procederam-se a abertura corondria e a remogéo da pol-
pa dental com limas tipo Kerr n? 15. Nessas condig¢des, 0s canais perma-
neceram expostos ao meio oral por seis meses. Obtida a lesdo, compro-
vada radiograficamente, o tratamento foi efetuado em quatro sessoes.
Na primeira sessdo, ap6s anestesia, isolamento absoluto e antissepsia
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do campo operatorio, os canais foram preparados mediante técnica mis-
ta invertida® até o instrumento n° 40 no limite CDC. O preparo foi acom-
panhado de freqlientes e abundantes irrigagdes com solugdo de Mil-
ton.* Concluido o preparo, os canais foram preenchidos com solugdo de
EDTA** por 3 minutos. A primeira sessdo foi concluida com a colocagédo
de um curativo de Tricresol-formalina*** (36 canais) € de paramono-
clorofenol****~ Furacin***** (36 canais). Na segunda sesséo, 0s 72 ca-
nais tiveram sua barreira cementéria apical perfurada e ampliada até a
lima Kerr n2 25, sendo posteriormente preenchidos com brocas lentulo+
com pasta de hidréxido de célcio++ e dgua destilada, extravasando-a
para a regido apical. Na terceira sesséo foi realizada a troca da pasta de
hidréxido de célcio e dgua destilada e, na quarta sessdo, os canais foram
obturados pela técnica da condensagao lateral convencional, com
Sealapex+++ ou 6xido de zinco e eugenol++++ na proporgao de 175 mg de
oxido de zinco e 0,06 ml de eugenol, constituindo-se seis grupos experi-
mentais: Gmpo I - Paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH)2 + Oze (PMCF +
OZE); Grupo I - Tricresol-formalina + Ca(OH), + Oze (Tric. + OZE); Grupo
III - paramonoclorofencl-Furacin + Ca(OH)2 + Sealapex (PMCF + Sealapex);
Grupo IV - Tricresol-formalina + Ca(OH), + Sealapex (Tric. + Sealapex);
Grupo V - paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH), (PMCF + Ca(OH),); Grupo
VI - Tricresol-formalina + Ca(OH), (Tric. + Ca(OH),).

Decorridos 180 dias de tratamento, os animais foram sacrificados
e as pegas removidas e fixadas em solugdo de formalina a 10%,
descalcificados em solugao de acido férmico-citrato de sodio e incluidos
em parafina. Os cortes seriados de 6 um de espessura foram corados
pela hematoxilina e eosina ou pelo método de Brown & Brenn.2

Para interpretagdo histoldgica dos resultados, foram considerados
15 eventos que estdo contidos na Tabela 1, conforme critérios estabele-
cidos por Panzarini,”™ acs quais foram atribuidos magnitudes registradas
sob a forma de escores de 0 a 3, em que 0 corresponde ao melhor tipo de
reparagao e 3 corresponde ao pior tipo de repara¢do. Dessa maneira, 0s
dados obtidos possibilitaram a aplicagéo da andlise estatistica.

* Biodindmica Quimica e Farmacéutica Ltda. ~ Abatia/PR.
**  Férmula preparada no laboratério da Disciplina de Endodontia.
*** §.S. White Artigos Dentérios Ltda. — S&o Paulo/SP.
*#*% S S. White Artigos Dentérios Ltda. - Sdo Paulo/SP.
weeee - Sehering S. A. - Industria Quimica e Farmacéutica ~ Sdo Paulo/SP.
+ Maillefer S. A. Switzerland.
++ Quimibras - Industria Quimica - Rio de Janeiro.
+++ Sybron Kerr Industria e Comércio Ltda. - Guarulhos.
++++ S S, White Artigos Dentdrios Ltda. - Rio de Janeiro.
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Resultado

Baseado nos critérios adotados para analise histolégica e toman-
do-se como base a média dos escores obtidos para os espécimes de
cada grupo, foi possivel resumir os resultados na Tabela 1. As ilustra-
¢Oes estdo contidas nas Figuras de 1 a 13.

Tabela 1 — Valores obtidos nos diversos grupos experimentais, tomando-
se como base a média dos escores atribuidos para cada espé-
cime, dentro dos diferentes eventos histologicos considerados

Critérios histolégicos Grupos experimentais

analisados I oI m IV vV VI

c N | Espessura 0,9110,751{0,66]050]|0,41]0,75
e

e (I) Extensao 1,610,261 0,13} 0,08] 0,33 | 0,58
m
e | o |Selamento Principal 2,0811,7510,75}1 0,581 1,68 1,33
n | I {bioclégico dos —
t | ™ | forames Acessérios | 2,25(1,33|0,41|0,58| 2,00 | 1,41
© |Reabsorcao 1,00 0,25 0,16 [ 0,16| 1,08 | 0,58
Tecido 6sseo — Reabsorgédo 0,6610,33]0,16]0,33]| 0,75] 0,66
I Intensidade 1251 0 |0,08| 0 |1,25(0,75
n Agudo
f. Extensao 1,26 0 {008| 0 | 1,00(0,50
I
n Intensidade 2,2611,0810,58]091| 2,001 1,33
f Cronico -
*x Extensao 2,2511,33(0,75]0,83{ 1,83 1,08
% Espessura 183] 0,50 | 0,66 | 1,33] 1,33 ] 1,16
g Organizagao ) 1,831058)0,75(0,75( 1,41 1,08
Limite da obturagéo 0 0581050 O 0 0
Detritos 0,330,146 0 |0,50| 0,25]0,08
Células gigantes 0 0 (016(008|008]| 0
Escore global — Média ponderada 1,27(10,59(0,38| 0,44} 1,02 | 0,75

* Neoform. = Neoformado.
** Inf. Inf. = Infiltrado Inflamatdério.
*** 1ig. = Ligamento
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Grupo I - PMCF + OZE; Grupo II - Tric. + OZE; Grupo IIl - PMCF
+ Sealapex; Grupo IV - Tric. + Sealapex; Grupo V - PMCF + Ca(OH),;
Grupo VI - Tric. + Ca(OH),.

Média dos escores
obtidos

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV Grupo V Grupo VI

FIGURA 1 - Média dos escores obtidos para todos os espécimes dos diversos grupos
experimentais.

FIGURA 2 - Paramonoclorofencl-Furacin + Ca(OH), + OZE. Ocorreu selamento biologico
completo do canal principal, concomitante com auséncia de selamento das ramifica-
¢oes apicais. Presencga de infiltrado inflamatério. H/E, 40x.
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FIGURA 3 - Paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH), + OZE. Auséncia de selamento biold-
gico e presenga de infiltrado inflamatério. H/E, 40x

FIGURA 4 - Tricresol-formalina + Ca(OH), + OZE. Selamento biologico parcial do forame

principal. Presenca de discreto infiltrado inflamatério do tipo crénico. H/E, 40x.

514 Rev. Odontol. UNESP, Séo Paulo, 27(2): 509-626, 1998



FIGURA 5 - Tricresol-formalina + Ca(OH), + OZE. Presenca de capsula fibrosa junto ao
material obturador. H/E, 100x.

FIGURA 6 - Paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH), + Sealapex. Cemento neoformado
oblitera completamente o forame apical do canal principal e ramificagdes. H/E, 40x.
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FIGURA 7 - Paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH."2 + Sealapex. Selamento biologico com-
pleto e ligamento isento de inflamacaoc. H/E, 100x.

FIGURA 8 - Tricresol-formalina + Ca(OH), + Sealapex. Selamento biologico completo e
ligamento isento de inflamacdo. H/E, 100x.
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FIGURA 9 - Tricresol-formalina + Ca(OH), + Selapex. Cemento neoformado determina
selamento biolégico completo. O ligamento periodontal esta isento de infiltrado infla-
matério. H/E, 100x.

FIGURA 10 - Paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH),. O selamento biolégico é completo
junto ao forame do canal principal e ausente na maioria de suas ramificagbes. O
ligamento periodontal exibe infiltrado inflamatorio do tipo crénico. H/E, 40x.
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FIGURA 11 - Tricresol-formalina + Ca(OH),. Selamento biologico apenas em poucas ramifi-
cagbes do canal principal. Infiltrado inflamatério do tipo crénico é observado no liga-
mento apical espessado. H/E, 40x.

FIGURA 12 - Presencga de cocos gram-positivos em lacunas do cemento apical. Brown &
Brenn.? 1.000x.
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FIGURA 13 - Presenga de cocos gram-positivos no interior das ramificacoes do canal
principal. Brown & Brenn.? 1.000x

A avaliagdo da presenga ou da auséncia de microrganismos nos
diversos grupos experimentais fol efetuada na regiao do delta apical,
local onde sdo encontradas as ramificagoes do canal principal.

De uma maneira geral, 0s cocos gram-positivos foram encontrados
em pequena quantidade nos cortes analisados, estando presentes nas
ramificacoes do canal principal e nas crateras do cemento (Figuras 12 e
13). O porcentual de espécimes que exibiram bactérias nos diversos
grupos experimentais esta contido na Tabela 2.

Tabela 2 — Porcentagem de espécimes com cocos gram-positivos de-
tectados pela técnica de Brown & Brenn,” nos diferentes gru-
pos experimentais

: : Espécimes com bactérias
Grupos experimentais : :
detectadas histologicamente

Grupo 1

PMCF + OZE 41,6%
Grupo I

Tric. + OZE 08,3%
Grupo 11

PMCF + Sealapex 08,3%
Grupo IV

Tric. + Sealapex 10,0%
Grupo V

PMCF + Ca(OH), 50,0%
Grupo VI

Tric. + Ca(OH), 10%
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A andlise estatistica dos resultados histolégicos obtidos e quantificados
foi efetuada pelo teste de Kruskal-Wallis para constatar se houve significancia
ou nao entre os varios eventos histolégicos da Tabela 1. Os principais dados
estatisticos obtidos estao expressos nas Tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3 — Resultado global do teste de Kruskal-Wallis para os curativos
de demora, independentemente dos materiais obturadores

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: ‘ 23,7259
Valor do X2 para 2 graus de liberdade: 23,73
Probabilidade de HO para esse valor: 0,00%

Significante a 1% (p = 0,01)

A aplicacéo do teste demonstrou que o curativo de Tricresol-formalina
foi mais eficiente do que o de paramonoclorofenol-Furacin (p < 0,01).

Tabela 4 - Resultado global do teste de Kruskal-Wallis para os materiais
obturadores, independentemente dos curativos de demora

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 63,8709
Valor do X? para 2 graus de liberdade: 63,87
Probabilidade de H, para esse valor: 0,00%

Significante a 1% (p = 0,01)

A aplicagao do teste demonstrou que o cimento Sealapex foi mais
eficiente do que o cimento de éxido de zinco e eugenol e a pasta de
hidréxido de célcio (p < 0,01), sendo estes dois ultimos os que apresen-
taram resultados semelhantes (p > 0,05).

Tabela 5 - Resultado global do teste de Kruskal-Wallis para a interagao
materiais obturadores x curativos de demora

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado: 106,6111
Valor do X? para 2 graus de liberdade: 106,61
Probabilidade de H; para esse valor: 0,00%

Significante a 1% (p = 0,01)
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Esses dados permitem apontar, em ordem do melhor para o pior
resultado, as seguintes interagdes:

1. PMCF + Sealapex a
2. Tric. + Sealapex ab simbolos diferentes
3. Tric. + OZE bc depois dos tratamentos
4, Tric. + Ca(OH)2 c apresentam
5. PMCF + Ca(OH)2 d significancia estatistica
6. PMCF + OZE d

Discussao

A analise global do comportamento dos dois curativos de demora,
utilizados na primeira sesséo, evidenciou a superioridade do Tricresol-
formalina sobre o paramonoclorofenol associado ao Furacin. Essa supe-
rioridade foi bem caracterizada nos grupos nos quais os canais foram
obturados com cimento 6xido de zinco e eugenol ou permaneceram pre-
enchidos com pasta de hidréxido de célcio. Contudo, nos casos em que
o cimento utilizado foi 0 Sealapex, os resultados se igualaram, indepen-
dentemente do curativo utilizado.

A obtencdo de melhores resultados pode estar relacionada a um
saneamento mais eficiente proporcionado pelo Tricresol-formalina, prin-
cipalmente no nivel das ramificagdes apicais do canal principal. En-
quanto o paramonoclorofenol associado a cénfora ou ao Furacin tem
efetiva atuagéo antibacteriana por contato,?" # o Tricresol-formalina atua
também a distancia. % %

Embora o Tricresol-formalina tenha capacidade de atuar a distan-
cia, 0 esvaziamento prévio do canal principal parece assumir importan-
cia fundamental para obtenc¢éao de melhores resultados. No presente tra-
balho, os curativos foram aplicados apds esvaziamento e preparo
biomecénico em toda extensdo do comprimento de trabalho, esperan-
do-se, portanto, uma atuag¢ao mais efetiva junto as ramificagOes apicais
do canal radicular. Essa atuagéo foi mais significativa quando o curativo
foi o Tricresol-formalina, 0 que esta de acordo com os resultados de
trabalhos anteriores que empregaram este farmaco somente apds o es-
vaziamento e preparo dos canais radiculares.?** Os piores resultados

* Souza & Holland - Reparo de dentes de cdes portadores de lesao periapical. Influéncia dos tipos
de curativo de demora € de cimentos obturadores. Trabalho concluido em 1996.
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foram anteriormente relatados,® quando o Tricresol-formalina foi em-
pregado antes da realizagdo do preparo biomecanico.

Duas s&0 as hipdteses que poderiam explicar esses resultados. A
primeira estd relacionada a remogao do conteudo organico do interior
do canal principal, eliminando-se, assim, a barreira que poderia dificul-
tar, ou mesmo impedir, a difusdo dos vapores do Tricresol-formalina
pelo sistema do canal radicular. A segunda se deve a propria capacida-
de de atuagéo a distancia do medicamento, que lhe proporcionaria maior
poder de difusdo que o0 paramonoclorofencl-Furacin.

A melhor atuagdo antibacteriana do Tricresol-formalina sobre o
paramonoclorofenol-Furacin é mostrada pela analise das laminas co-
radas pelo método de Brown & Brenn,? que evidenciou pouca incidén-
cia de bactérias nos espécimes que receberam curativo de Tricresol-
formalina e alta incidéncia nos tratados com paramonoclorofenol-
Furacin e obturados com o cimento de 6xido de zinco e eugenol ou
hidréxido de célcio (Tabela 2). E importante ressaltar que os casos, em
que se detectou presenga de bactérias, quase sempre coincidiram com
aqueles em que a presenga de neutréfilos era mais constante e mais
intensa (Tabela 1).

Ainda em relagéo aos curativos de demora utilizados, um resulta-
do que chama a atengdo é o de que a identificagdo de bactérias foi
pequena nos canais tratados com paramonoclorofenol-Furacin e obtu-
rados com cimento Sealapex. Provavelmente, esse dado esteja relacio-
nado & continua liberagao de {ons hidroxila provenientes do hidréxido
de célcio, formado a partir do 6xido de célcio que entra na composigdo
do cimento, que manteria a alcalinidade do ambiente periapical por
longo tempo.!® Embora para 0 grupo em que 0s canais permaneceram
preenchidos com hidréxido de célcio durante os seis meses da experi-
mentagao fossem esperados resultados similares ao do grupo no qual a
obturacéo foi realizada com o cimento Sealapex, tal ndo ocorreu, prova-
velmente pelas condigbes do tecido periapical, que entrou em contato
com a pasta provocando altera¢des, como a neutralizacdo do seupH e a
reabsor¢do ou solubilizagdo do material.

Das variaveis estudadas neste trabalho, o tipo de cimento obturador
parece ter sido a mais marcante na analise dos dados. Assim, os melhores
resultados foram obtidos nos grupcs em que se utilizou o cimento Sealapex,
fato este também observado por outro autor.®® A andlise estatistica de-
monstrou, inclusive, que os resultados obtidos com este material foram in-
dependentes do tipo de curativo de demora utilizado na primeira sessao.
Dois fatores poderiam ter influenciado na obtengdo desses resultados:
selamento marginal e propriedade bactericida dos cimentos utilizados.
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No que se refere a propriedade seladora, os dados apontados para
o cimento de 6xido de zinco e eugenol apresentaram algumas divergén-
cias, pois, enquanto alguns autores apontam bons resultados,* 8 outros
néo demonstraram tal eficacia.’ ** % Provavelmente, essas divergéncias
ocorram por conta de diferentes proporgdes po-liquido empregadas® ou
da metodologia de andlise utilizada.'> %

De outro modo, alguns trabalhos tém demonstrado que os cimen-
tos a base de hidroxido de célcio produzem selamento marginal similar
ao oxido de zinco e eugenol,® * ou mesmo superior.'®- % Provavelmente,
a boa capacidade seladora do cimento Sealapex ocorra em razdo do
oxido de célcio que entra na sua composi¢do. Este farmaco, quando em
contato com a umidade, originaria o hidroxido de célcio, reagéo essa
que determina o aumento de volume da massa, auxiliando, assim, na
melhor adapta¢do do material junto as paredes do canal.

Outro fator que poderia influenciar os resultados obtidos seria a ati-
vidade antibacteriana dos cimentos obturadores. Em relagéo aos cimen-
tos a base de 6xido de zinco e eugenol, sabe-se que, apos sua presa, seu
potencial antibacteriano é reduzido significativamente®  pela inativacéo
do eugenol livre. Entretanto, a atividade antibacteriana dos cimentos a
base de hidréxido de célcio depende principalmente da atuagdo dos ions
hidroxila.” % -3 Como a ionizagio é lenta e prolongada,® ¥ ¢ de esperar
que o cimento Sealapex tenha uma suave agdo inibitdria inicial; porém,
persistente. Essa hipotese explicaria a menor presencga de bactérias nos
grupos em que empregamos 0 Sealapex c¢omo cimento obturador de
canal, independente do tipo de curativo de demora utilizado. Esse dado
comprova o aumento da atividade antibacteriana do Sealapex com o
passar do tempo, conforme ficou demonstrado em trabalho anterior.™

Complementam a explica¢do sobre a superioridade do Sealapex
sobre o ¢xido de zinco e eugenol, algumas observagdes de Holland &
Murata (1996),* ao medirem o pH da dgua destilada, na qual foram mer-
gulhados dentes humanos sem cemento, com canais preenchidos com
hidréxido de célcio. Constataram, apds 156 dias, que o pH do ambiente
foi elevado acima de 8,0, fato este também relatado por Esberard et al.?
com metodologia diferente. Substituindo-se posteriormente a pasta de
hidréxido de cédlcio por dois cimentos obturadores, verificaram que o
Sealapex manteve o pH acima de 8,0; enquanto com o 6xido de zinco e
eugenol determinava, de inicio, pH acido, o qual ficava, posteriormente,
proximo ao neutro.

* Holland & Murata - Comunicac¢ao Pessoal, 1996.
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Conclusao

Dentro das condigdes experimentais em que foi desenvolvido este
trabalho, pode-se concluir que:
* O curativo de Tricresol-formalina foi mais eficiente que o curativo de
paramonoclorofenol-Furacin, independentemente do material obtu-
rador empregado.

* O cimento Sealapex proporcionou melhores resultados que o cimento
de 6xido de zinco e eugenol e a pasta de hidréxido de calcio.

* A interagdo material obturador x curativo de demora possibilitou or-
denar, do melhor para o pior, 0s seguintes grupos: 1° — paramonoclo-
rofenol-Furacin + Ca(OH), + Sealapex e Tricresol-formalina + Ca(OH),
+ Sealapex; 2° - Tricresol-formalina + Ca(OH), + 6xido de zinco e
eugenol; 32 - Tricresol-formalina + Ca{OH),; 4° - paramonoclorofenol-
Furacin + Ca(OH), e paramonoclorofenol-Furacin + Ca(OH), + ¢xido
de zinco e eugenol.
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= ABSTRACT: Seventy-two root canals of dogs teeth with experimental periapical
lesion were employed in this study. The root canals were dressed with Furacin-
parachlorophenol or Tricresol-formalin after the biomechanical preparation. The
dressings were removed 7 days later and an over instrumentation was done up
to the K - file n? 25. The root canals were over- filled with calcium hydroxide-
saline paste. Seven days later the calcium hydroxide paste was changed by a
new paste. Seven days more and the calcium hydroxide paste was removed
again and the root canals were filled by the lateral condensation technique with
Sealapex, zinc-oxide-eugenol cement and a new calcium hydroxide-saline pas-
te. The results were histologically analysed 180 days after the treatment. The
obtained date show better results with the Tricresol-formalin dressing than with
the Furacin-parachlorphenol one. The Sealapex root canal sealer exhibited better
results than zinc oxide-eugenol cement or calcium hydroxide-saline paste.

» KEYWORDS: Apical periodontite; Sealapex; zinc oxide-eugenol cement;
Tricresol-formalin; Furacin-parachlorophenol; calcium hydroxide.
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