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Resumo: Este estudo experimental avaliou os parametros hematolégicos e bioquimicos no
sangue de 7 cdes machos e adultos, com peso variando de 11 a 20 kg, submetidos a pulpotomias
dos dentes molares e pré-molares, utilizando-se o cimento de antibiético composto de cloranfenicol,
tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol, como obturador da cAmara coronaria. Foram selecionados
10 dentes higidos de cada cdo com boas condi¢des gengivais e as pulpotomias foram realizadas sob
anestesia geral. Coletou-se o sangue antes e 48 horas, 30, 60 e 90 dias apds as pulpotomias, para as
avaliagdes hematoldgicas e bioquimicas. Os resultados mostraram que, no exame hematolégico, o
unico parametro alterado foi o referente a contagem de plaquetas cujos valores ja eram reduzidos
antes e apds o tratamento endodontico. O exame bioquimico manteve-se dentro dos valores de
referéncia, no entanto, os valores médios referentes as bilirrubinas mostraram-se elevados, ao final
do experimento. Concluiu-se que o uso do cimento de antibiético, em pulpotomias realizadas em
cdes, parece ser destituido de efeitos toxicos, seguindo-se a metodologia testada. Todavia, sua
utilizacdo em pulpotomias de dentes humanos deciduos, apesar de promissora, carece de maiores
estudos clinicos.

Palavras-chave: Pulpotomia; cimento de antibidtico, terapia pulpar.

Abstract: The present work evaluated hematological and biochemical parameters in blood from
seven male adult dogs (11 to 20 kg) submitted to molar and pre-molar pulpotomies with an antibiotic
sealer. This sealer was prepared with chloramphenicol, tetracycline, zinc oxide and eugenol, and
used for the obturation of the coronary pulp chamber. The pulpotomies were performed under
general anesthesia, and the blood was collected before and 48 hours, 30, 60 and 90 days after that
procedure, for hematological and biochemical evaluations. The hematological evaluation showed
that the only altered parameter was that related to platelet count whose values were already reduced
before and after the pulpar therapy. Similarly, the biochemical parameters were also maintained
at normal levels, except for the bilirubin concentrations which were increased at the end of the
experiment. The conclusion was that the use of the antibiotic sealer for pulpotomy, in dogs, seems
to be devoid of toxicity under the experimental conditions. However, clinical studies are necessary
for assuring the safety of the use of this sealer in pulpotomies in children.
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Introducao

O cimento de antibiético (CTZ) foi usado pela primeira
vez em 1964, por Cappiello!, na Argentina e, desde entio,
vem sendo usado rotineiramente nas clinicas de Odonto-
pediatria, nos casos de dentes deciduos necrosados onde o
progndstico € duvidoso. Seu uso, indiscutivelmente, parece
ser de grande valia e a técnica de terapia usada € a pulpoto-
mia, de ficil execugdo e curta duracio. Geralmente, o dente
deciduo necrosado ou com abscesso exige do paciente infan-
til uma disposi¢@o especial a cooperagdo, portanto, uma téc-
nica simples como a pulpotomia € importante nestes casos.
Os processos patolégicos, como a cérie dentdria quando nio
tratada em tempo habil, evoluem, produzindo alteragdes
pulpares nos dentes deciduos, como necrose e abscessos e,
somente com o uso da terapia pulpar, € que se podem manter
estes dentes no arco, o que é de grande importincia para o
desenvolvimento de uma oclusdo normal®.

Atualmente, € discutivel o uso do cimento de antibidtico
como farmaco em pulpotomias. Este cimento € composto de
dois antibidticos, a tetraciclina e o cloranfenicol, conhecidos
por apresentarem efeitos colaterais, o que pode comprometer
o uso do cimento na odontopediatria. Os farmacos utilizados
nas camaras corondrias dos dentes deciduos devem ter acdo
imediata no local, portanto, devem possuir pouca toxicidade
e ser destituidos de qualquer possibilidade de difusdo em
6rgdos essenciais®.

A tetraciclina € um antibiético que promove descoloragio
dos dentes, como resultado da sua deposi¢io durante regimes
profildticos ou terapéuticos instituidos ao paciente, depen-
dendo da sua dosagem e durag@o. A tetraciclina tem afini-
dade seletiva para a deposi¢cdo nos dentes, possivelmente
pela formacao de um complexo com os fons de cdlcio na
superficie dos microcristais de hidroxiapatita, provocando
manchas e hipoplasias do esmalte*!4!718,

O cloranfenicol € um antibidtico que em alguns paises é
de uso restrito, devido a seus efeitos colaterais. A depressao
reversivel da medula 6ssea € um dos efeitos adversos do an-
tibiético que inibe a sintese de proteinas, efeito toxico muito
comum, ocorrendo de maneira dose-dependente durante a
terapia. Sua reversdo € possivel quando o uso do cloranfe-
nicol € suspenso. Outro efeito colateral deste antibidtico € a
resposta idiossincrasica, manifestada como anemia aplésica.
A patogénese da resposta idiossincrdsica ndo € bem conhe-
cida e a doenca tende a ser irreversivel e fatal>+!°,

O cimento de antibiético (CTZ) a base desses dois
compostos, pesquisado por Cappiello’, na Argentina, foi
usado nas pulpotomias como método alternativo para o tra-
tamento de dentes necrosados, com ou sem abscesso, com e
sem fistulas. Esse autor realizou um estudo comparativo do
cimento versus o hidréxido de célcio, em 100 criangas na fai-
xaetariade 2 a 5 anos de idade.Os resultados do estudo, tanto
clinicos como radiogréficos, foram excelentes e mostraram
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desaparecimentos do abscesso, da fistula, da mobilidade
dentéria, da sintomatologia dolorosa e, finalmente, o retorno
normal da fun¢do mastigatdria dos dentes tratados.

No Brasil, Walter®, em Londrina - PR, realizou também
um estudo clinico e radiografico, utilizando este cimen-
to e a mesma técnica de terapia pulpar empregada por
Cappiello', tendo observado um percentual de 70% de éxito,
em intervencdes clinicas em dentes deciduos necrosados
e abscedados. Para esse estudo, o pesquisador utilizou
116 criancas, de quem 216 dentes foram tratados com o
cimento de antibiético. Consideraram-se, como &xito clinico,
os resultados com os dentes que, apés um tempo minimo de
6 meses, ndo apresentaram recidiva do processo infeccioso.
Contudo, apesar desses relatos na literatura, acerca do uso do
cimento de antibidtico com sucessos clinicos e radiograficos,
ainda ndo existem evidéncias cientificas suficientes para a
indicacdo sistematica desse produto, nas terapias pulpares
de dentes deciduos.

A falta de dados evidentes fez com que Costa et al.’
procurassem pesquisar o potencial irritativo deste cimen-
to de antibidtico, em estudos experimentais em ratos. Os
animais foram anestesiados com hidrato de cloral a 10% e
receberam, por via subcutinea, um tubo de polietileno con-
tendo o cimento de antibidtico. Os autores concluiram que
o cimento de antibidtico, quando aplicado diretamente no
tecido conjuntivo subcutineo de ratos, apresenta uma agéo
irritante qualitativamente menor do que aquela do cimento
de 6xido de zinco e eugenol, nos trés periodos estudados: 30,
60 e 90 dias. Contudo, o trabalho sugere a necessidade de
mais experimentos para que este cimento possa ser utlizado
com seguranga.

Faz-se necessdria, desta forma, uma investigacio sobre
os eventuais efeitos adversos deste cimento. Sendo assim,
¢ de fundamental importincia que, antes da utilizacdo do
cimento nas pulpotomias de dentes deciduos, em satide pu-
blica, sejam realizadas avalia¢des do seu efeito sist€émico em
animais de laboratério, através de estudo pré-clinico.

Desse modo, reconhecendo a importancia de pesquisas
de natureza experimental que objetivam analisar a biocom-
patibilidade de materiais odontolégicos, o presente trabalho
visa contribuir para o estudo das terapias pulpares, com a
avaliacdo da toxicidade do cimento de antibiético (CTZ)
em cdes submetidos a pulpotomia, mediante a anélise de
parametros bioquimicos e hematoldgicos do sangue.

Material e método

Protocolo Experimental: A presente pesquisa foi
desenvolvida no Departamento de Biofisiologia, da Facul-
dade de Medicina de Juazeiro do Norte (FMJ), no periodo
de maio a novembro de 2004. Para isso, foram utilizados
7 caes machos, adultos, com peso variando de 11 a 20 kg,
procedentes do Centro de Zoonose (Crato, CE). Todos os
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cdes, na chegada ao canil da FMJ, foram pesados, sub-
metidos a coleta de sangue para exames hematolégicos e
bioquimicos, e depois vacinados contra raiva e medicados
contra parasitas intestinais (1 mL de Ivomec injetavel). Ap6s
40 dias, outra coleta de sangue foi realizada, nos animais,
para uma nova avaliacdo hematoldgica e bioquimica, antes
do inicio das terapias endoddnticas, a fim de se verificar
se os animais estavam em condigdes fisicas adequadas a
realizagdo da pesquisa.

As intervengdes endodonticas foram executadas em duas
sessOes, com intervalos de 30 dias. Os dentes selecionados
para as pulpotomias foram os molares e pré-molares higidos,
com bom aspecto gengival. Na primeira intervengdo, realiza-
ram-se 5 pulpotomias nos dentes morfologicamente maiores:
um quarto pré-molar superior (PM*); dois primeiros molares
superiores (M') e dois primeiros molares inferiores (M,).
Na segunda intervencdo, 30 dias depois, foram realizadas
mais 5 pulpotomias nos dentes restantes, sendo estes, em
sua maioria, de menor dimensdo: dois terceiros pré-molares
inferiores (PM,); dois segundos pré-molares inferiores (PM,)
e um quarto pré-molar superior (PM?).

O cimento de antibiético utilizado neste estudo foi
preparado, no inicio da realizagdo das pulpotomias, do se-
guinte modo: 500 mg de tetraciclina; 500 mg de cloranfenicol
e 1000 mg de 6xido de zinco. Depois de homogeneizado,
armazenou-se o material em um vidro dmbar’. Antes do
inicio das intervengdes, o cao foi anestesiado com Tiopental
(30 mg.kg!, i.v.), imobilizado em uma mesa cirtrgica e
mantido hidratado com soro fisiolégico, durante todo o
procedimento endodontico.

Apo6s o isolamento do dente, procedeu-se a abertura
da camara corondria, quando entdo a polpa corondria foi
curetada. Logo apds a hemostasia, realizada com algodao
esterilizado, uma porg¢ao do cimento de antibidtico, espatu-
lado com uma gota de eugenol, foi colocada sobre os cotos
pulpares remanescentes, de modo a preencher toda a cimara
corondria, com a subseqiiente insercao do cimento de 6xido
de zinco (IRM) e restaurag@o de amalgama. O cimento de
antibidtico utilizado foi pesado, antes e depois de realizadas
as pulpotomias, para determinar-se a quantidade usada nos
5 dentes. Cada sessa@o clinica, procedimento endoddntico
dos 5 dentes, foi realizada dentro de duas horas. Ao término
das pulpotomias nos 10 dentes, os animais foram pesados e
submetidos a coleta de sangue.

Avaliacio dos parametros hematolégicos e bioquimicos
do sangue de caes: As amostras de sangue foram coletadas
da veia braquial, apés 48 horas, 30, 60 e 90 dias do proce-
dimento operatdrio, para posterior andlise dos pardmetros
hematolégicos e bioquimicos do sangue. Cada amostra de
sangue (8 mL) foi separada em 3 tubos de ensaio, contendo
EDTA (para a avaliagdo hematoldgica), heparina (para a
avaliacdo plaquetdria) e sem anticoagulante (para a avaliagdo
bioquimica). A metodologia utilizada para a anélise he-
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matoldgica foi a de semi-automacdo CELM. Os valores
de referéncia, adotados para as andlises hematoldgicas e
bioquimicas, foram os preconizados por Meyer et al.%, e sdo
apresentados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. Para os
exames bioquimicos do sangue, utilizou-se um analisador
LabQuest semi-automdtico, seguindo-se a orientacdo
preconizada pelo fabricante.

Analise estatistica: Os resultados estio expressos como
médias = DP ou médias = EPM, para cada uma das variaveis
estudadas. Utilizou-se o teste F, através da Andlise de Vari-
ancia (ANOVA) para medidas repetidas, nas comparacdes
entre os periodos de avaliagdo. O nivel de significancia foi
de 5% (p < 0,05).

Resultado

Os resultados na Tabela 1 mostram que o perfil hemato-
16gico dos caes, submetidos ao estudo no inicio do periodo
de quarentena (chegada ao canil) e quarenta dias depois,
ndo diferiu de modo significativo dos valores de referéncia
apresentados para a espécie®. Isso indica que os animais se
encontravam saudaveis. Contudo, constatou-se um aumen-
to nos valores de hemoglobina e hematdcrito, ao final do
periodo de quarentena. Enquanto a maioria dos pardmetros
bioquimicos do sangue se manteve dentro do intervalo dos
valores de referéncia®, os valores médios referentes as bi-
lirrubinas mostraram-se elevados (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as médias e os desvios-padrio
das variaveis hematoldgicas do sangue de 7 cdes machos,
no pré-tratamento e 48 horas, 30, 60 e 90 dias ap0s as re-
alizagdes das pulpotomias. Destes animais, quatro foram
submetidos a 10 pulpotomias (molares e pré-molares) e trés
foram submetidos a 5 pulpotomias (molares e pré-molares).
Os resultados mostram que, em geral, nao houve diferenca
significativa entre os periodos de avaliacdo, para as médias
das variaveis hematolégicas (hemacias, hemogloblina, he-
matocrito, VCM, CHCM, leucdcitos, neutréfilos, basofilos,
eosindfilos, linfécitos, mondcitos e plaquetas). A excecao
ocorreu nas contagens médias das plaquetas que, apesar de
ndo apresentarem diferencas significativas entre os periodos
de avaliagdo, reduziram-se, em relacdo ao valor minimo
do intervalo de referéncia para a espécie, em 40% no pré-
tratamento, € em 20, 18 ¢ 17%, as 48 horas, 30 e 90 dias
pos-tratamento, respectivamente.

A Tabela 4 apresenta as médias e os desvios-padrao
das varidveis bioquimicas do sangue de 7 cdes machos,
antes (40 dias apds a chegada dos animais no canil: pré-
tratamento) e 48 horas, 30, 60 e 90 dias apds as realizagdes
das pulpotomias. Destes animais, 4 foram submetidos a
10 pulpotomias (molares e pré-molares) e 3, a 5 pulpotomias
(molares e pré-molares). Os resultados mostram que, em
geral, ndo houve diferenca significativa entre os periodos de
avaliac@o, para as médias das varidveis bioquimicas (coles-
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Tabela 1. Parametros hematoldgicos de cdes, nos periodos de quarentena (chegada ao canil) e 40 dias depois (antes do inicio das inter-

vengdes endodonticas: pré-tratamento)

Inicio Quarentena 40 dias depois

Parametro Hematolé6gico Valor Referéncia M¢édia £+ EPM Média £+ EPM
Hemacias (uL) 5,5-8,5 5,00+0,18 5,82 10,24
Hemoglobina (g / dL) 12-18 11,66 £ 0,51 12,97 £ 0,65
Hematocrito (%) 37-55 35,14+ 1,56 40,29 £2,01
VCM (fL) 60-77 70,74 £ 1,16 69,59 £ 2,15
CHCM (g /dL) 32-36 33,06 £ 0,47 32,26 £ 0,33
Leucécitos (UL) 6000-17000 13 142,86 £ 1837,13 9 785,71 £ 885,97
Neutrdfilos (bastao) (%) 0-3 0,71 £ 0,18 0,71+ 0,18
Neutréfilos (bastdo) (mm?) 0-300 88,29 £27,92 72,14 £20,48
Neutroéfilos (segmentados) (%) 60-77 61,57 £ 3,92 58,14 £ 4,25
Neutréfilos (segmentados) (mm?) 3000-11500 8282,29 +1 544,15 5676,14 + 631,84
Basoéfilos (%; mm?) Raros 0£0 0£0
Eosindfilos (%) 2-10 8,00 £1,98 4,86 £ 1,12
Eosindéfilos (mm? ) 100-1250 995,29 + 280,29 455,14 £ 89,41
Linf6citos (%) 12-30 24,43 + 3,90 31,29+4,22
Linfécitos (mm?) 1000-4800 3 081,71 £553,08 3107,43 £516,64
Monécitos (%) 3-10 5,29+0,29 5,00 £0,38
Mondcitos (mm?) 150-1350 699,57 £ 115,04 474,86 + 29,93

Fonte: Valores de referéncia (caes adultos): Meyers DJ, Coles EH, Rich LJ. Medicina de laboratdrio veterindria: interpretacio e diagnéstico.
Sao Paulo: Editora Roca; 1995. Dados da pesquisa: os valores representam médias + EPM de 7 animais machos, adultos

Tabela 2 . Parametros bioquimicos do sangue de cies, nos periodos de quarentena (chegada no canil) e 40 dias depois (antes do inicio
das intervencdes endoddnticas: pré-tratamento)

Inicio Quarentena 40 dias depois

Parametro Bioquimico Valor Referéncia Média + EPM Média + EPM

Colesterol (mg / dL) 116-300 222,00 £ 18,00 178,28 £ 23,25
Glicose (mg / dL) 60-118 84,00 + 4,49 91,42+7,72

Triglicérides (mg / dL) 13-380 74,29 + 17,65 102,43 £ 13,14
Creatinina (mg / dL) 0,5-1,6 1,14+ 0,072 1,01 £ 0,05
Uréia (mg / dL) 10-60 26,43 + 4,96 22,43 +3.34

TGO (UI/L) 10-88 14,29+ 2,74 28,00 + 5,089
TGP (UI/L) 7,0-92 11,86 £ 1,50 24,14 £ 4,04
Fosfatase Alcalina (Ul /L) 10-96 21,47 +3,82 33,44 +£ 5,80
Proteinas Totais (g / dL) 5,3-7,7 8,24 + 0,31 7,54 £0,28
Albuminas (g /dL) 2,3-3,8 2,47 +0,042 2,25+0,12
Globulinas (g / dL) 2,4-52 5,91 £0,29 5,28 £0,22
Bilirrubina Direta (mg / dL) 0,06-0,3 0,16 = 0,053 0,49 + 0,07
Bilirrubina Indireta (mg / dL) 0,1-0,5 0,37 £ 0,077 0,24 + 0,06
Bilirrubina Total (mg / dL) 0,1-0,7 0,52 + 0,099 0,74 £0,11

Fonte: Valores de referéncia (caes adultos): Meyers DJ, Coles EH, Rich LJ. Medicina de laboratdrio veterindria: interpretagio e diagnéstico.
Sdo Paulo: Editora Roca; 1995. Dados da pesquisa: os valores representam médias + EPM de 7 animais machos, adultos
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Tabela 4 . Avaliagdo bioquimica do sangue de cdes machos, antes e em diferentes periodos de tempo apds terapia pulpar com o cimento

de antibidtico (n =7)

Variavel Tempo de avaliacao Valor p
Bioquimica Pré-tratamento 48 horas 30 dias 60 dias 90 dias

Colesterol 178,29 £ 61,52 209,14 £ 66,03 237,86 £75,51 177,14 £45,29 190,29 + 33,73 0,527
(mg /dL)
Glicose (mg/dL) 91,43 +20,43 76,29+8,20 86,29 + 6,37 9429+5,09 96,86+ 7,03 0,001
Triglicerideos 102,43 £34,77 86,29 +£22,63 95,86+ 18,77 84,86+20,38 108,86 + 25,52 0,793
(mg/dL)
Creatinina 1,01 £0,13 0,96 £ 0,19 1,06 £0,21 1,01 £0,11 0,96 £0,19 0,614
(mg/dL)
Uréia (mg / dL) 22,43+8,83 21,86+3,24 21,43£3,60 2443 +374 24,29+ 335 0,094
TGO (AST) 28,00+ 13,47 36,29+£596  23,71x2.87 27,00 £ 3,61 32,71 £4,68 0,014
(UI/L)
TGP (ALT) 24,14+ 10,70 36,14 £21,04 26,71+10,04 25,86+5,11 29,43 + 6,08 0,189
(UI/L)
Fosfatase 33,44 £ 15,37 36,97 £23,70 19,71 £6,05 12,80 £ 4,55 15,96 £ 2,06 0,023
Alcalina (UI/L)
Proteina total 7,54 £0,76 7,36 £ 0,94 7,51 £0,56 7,41 £0,50 7,70 £ 0,37 0,860
(g/dL)
Albumina (g / dL) 2,26 £0,32 2,43 £0,30 2,43 £0,45 2,61 £0,29 2,69 £0,31 0,023
Globulina (g / dL) 5,29 £0,58 4,93 £0,81 5,09 £0,75 4,80+ 0,48 5,01 £0,52 0,656
Bilirrubina 0,49 +0,19 0,44+ 0,26 0,29 £ 0,09 0,64+ 0,21 0,32+0,10 0,019
Direta (mg / dL)
Bilirrubina 0,24 £ 0,15 0,26 £0,14 0,49 £ 0,31 0,55+0,49 0,41£0,12 0,180
Indireta (mg / dL)
Bilirrubina 0,74 £ 0,30 0,70 £ 0,27 0,78 £ 0,33 1,19 £0,68 0,72£0,12 0,145
Total (mg / dL)
GGT (UI/L) 4,43 + 3,99 7,14 £0,27 543 +£244 3,71 £2,81 5,00 £2,45 0,857

Fonte: Dados da pesquisa: os valores sdo médias + DP de 7 cdes machos com 5 e 10 dentes pulpotomizados. Os dados foram analisados
através do teste F (ANOVA) para medidas repetidas e as diferencas consideradas significativas em p < 0,05

terol, triglicerideos, creatinina, uréia, TGP, GGT, proteinas
totais, globulinas, bilirrubina indireta e bilirrubina total).
Mesmo nos poucos casos (glicose, TGO, fosfatase alcalina
e albuminas) em que houve diferenca significativa, entre os
tempos de avaliag¢do, as médias estavam dentro do intervalo
dos valores de referéncia normais, reportados na literatura,
para aespécie. A excecao foi a bilirrubina direta que mostrou
diferenca significativa entre os periodos de avaliacio.
Ademais, com relag@o ao valor mdximo de referéncia,
observou-se que os niveis séricos de bilirrubina direta ja
estavam elevados, até mesmo antes do tratamento, em
torno de 63% e continuaram aumentados em 47 e 100%,
48 horas e 60 dias pds-tratamento, respectivamente. Vale
ressaltar que, aos 30 e 90 dias pds-tratamento, estes valores
estavam préximos dos valores de referéncia. Os resultados,
com relagdo aos niveis séricos de bilirrubina indireta e total,
apesar de ndo apresentarem diferengas significativas entre
os periodos de tempo, aumentaram em 10%, aos 60 dias,

para a bilirrubina indireta, e em 11 e 70%, aos 30 e 60 dias
pés-tratamento, para a bilirrubina total.

Discussao

A cérie dentdria apresenta maior prevaléncia nas criangas
de grupos socioecondmicos mais baixos, como relatados por
Mattos-Granner et al.’. Este estudo verificou que 34,8% das
criancas de Piracicaba, que apresentavam lesdes cariosas,
eram de baixo nivel sécioeconomico.

O Nordeste brasileiro concentra a maior parte das criangas
pobres com cdrie dentdria, em situagdes de gravidade com
envolvimento pulpar, estando a maioria destas criangas na
primeira infancia, o que significa casos de dificil abordagem
e tratamento. Rosenblatt, Zarzar'® comprovaram tal fato em
seu estudo de prevaléncia, feito na cidade de Recife, onde
verificaram que 28,46% das criangas, na primeira infancia,
estavam acometidas por cdrie dentéria.



2006; 35(3)

As técnicas propostas para o tratamento destes dentes
sdo a pulpotomia e a pulpectomia. A pulpotomia, como
tratamento conservador para processo inflamatério passivel
de reversao, limita-se apenas a curetagem da cAmara pulpar
corondria. Ja a pulpectomia, como um tratamento radical
para processo patoldgico pulpar irreversivel, consiste da
remog¢do de toda a polpa corondria e radicular, quando a
porgéo radicular é removida, através da instrumentagéo'’.

Em situagdes em que o processo patoldgico, como a carie
dentdria, evolui para a necrose e abscesso, a técnica usada é
a pulpectomia. Segundo Van Waes, Stockli'?, os dentes de-
ciduos apresentam estruturas e reagdes tissulares diferentes
das dos permanentes, o que faz com que algumas formas
de tratamento sejam menos adequadas. Quando se estuda a
anatomia dos dentes deciduos, observa-se que os mesmos
apresentam canais radiculares complexos, irregulares,
estreitos, canais colaterais e intercanais recorrentes, o que
dificulta a correta manipulacdo dos mesmos quando se
realiza uma terapia pulpar, como a pulpectomia'®.

Cappiello', em 1964, preconizou o uso de um cimento
a base de antibidticos, nas pulpotomias, como um método
alternativo para o tratamento de dentes necrosados, com ou
sem abscesso, na presenca ou ndo de fistulas. Os resultados
do estudo, tanto clinicos como radiograficos foram exce-
lentes, pois se observaram o desaparecimento de todo o
processo infeccioso e o retorno da fung@o mastigatéria dos
dentes deciduos tratados.

Desde entdo, a pulpotomia com o referido cimento de
antibidtico estd sendo utilizada nos casos de dentes deciduos
necrosados, nas clinicas de odontopediatria do Brasil,
principalmente nos casos em que o prognésticoé duvidoso.
Por ser uma técnica de terapia de curta duragdo e de fécil
execugdo, e pela dificuldade de tratamento satisfatério
de criancas na primeira infancia, o uso do cimento de
antibidtico nestas circunstiancias €, indiscutivelmente, de
grande valia. Entretanto, por ser um cimento composto de
dois antibidticos, seu uso rotineiro € discutivel, vez que
possui em sua composicao o cloranfenicol, potencialmente
hematot6xico'*18, e a tetraciclina que € hepatot6xica!*!718, A
literatura sugere a necessidade da realizacdo de hemograma
completo e exames bioquimicos do sangue, no comeco da te-
rapia, principalmente no caso de utiliza¢@o do cloranfenicol.
A determinag¢@o do hematdcrito e a contagem de leucécitos,
com contagem diferencial, deveriam ser realizadas sema-
nalmente, durante a terapia. A contagem de reticuldcitos,
apesar de ndo ser um parametro confidvel, € também muito
utilizada por ser de ficil execugdo'®. O mais importante
efeito adverso do cloranfenicol ocorre, sem divida, em nivel
medular dsseo. O cloranfenicol afeta o sistema hematopoi-
ético de duas maneiras: toxicidade dose-relacionada que
causa anemia, leucopenia e trombocitopenia; e toxicidade
idiossincréasica, manifestada pela anemia apldsica que leva,
em muitos casos, a uma pancitopenia fatal'’.
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Os testes para determinar-se a funcgio hepéatica (TFH) sdo
dosagens de componentes do sangue que indicam presenca
de lesdo hepdtica. Geralmente, o pedido de TFH fornecera
resultados sobre os niveis de bilirrubina, aminotransferases
e fosfatase alcalina, em um espécime de soro. A informagdo
sobre a concentrag@o de albumina e globulinas do soro pode,
também, ser de algum valor na investigacdo de doencas do
figado®.

Os valores de referéncia, citados na literatura de espé-
cies animais como ‘“‘valores normais”, sdo discutiveis e,
geralmente, as publicagdes sobre o assunto ndo apresentam
dados em concordancia absoluta. Em conseqiiéncia disto,
utilizaram-se neste trabalho, como orientagdo, os valores
de referéncia citados por Meyer et al.8, para a avaliagdo
dos exames hematolégicos e bioquimicos do sangue dos
caes.

A tetraciclina e o cloranfenicol podem apresentar efeitos
colaterais para o paciente, fato demonstrado na literatura*>.
Além disso, devido a presenca das foramineas (abertu-
ras andmalas conectando a polpa corondria aos tecidos
periodontais®') na regido de furca (drea localizada junto
a bifurcacdo ou trifurcagdo, regido inter-radiculares dos
molares deciduos), os firmacos aplicados sobre as camaras
corondrias exercem efeito local imediato, portanto, devem
apresentar pouca toxicidade e ser destituidos de qualquer
possibilidade de difusdo em érgéos essenciais>*.

Fernandes?, com o objetivo de avaliar a resposta dos
tecidos periapicais a diferentes pastas obturadoras de canais
radiculares, realizou um estudo comparativo, utilizando
28 dentes (53 raizes) de 4 caes, com necrose pulpar e rea-
¢do periapical cronica induzida. Este pesquisador verificou
que apenas a pasta de antibidtico composta de tetraciclina,
cloranfenicol, 6xido de zinco e eugenol (CTZ), quando
comparada as pastas de hidréxido de cdlcio com formocresol
ou com 6xido de zinco, promoveu diminui¢do da area da
lesdo. O autor concluiu que a pasta de antibiético permitiu
a reparagdo do tecido periapical, sendo superior as outras
pastas utilizadas no experimento.

Recentemente, um estudo realizado por Takashige et al.**
avaliou os resultados clinicos da terapia pulpar, com a utiliza-
¢do de medicamentos a base de metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina. Tais formacos foram colocados nos orificios dos
canais radiculares (ndo preparados, ou seja, ndo instrumen-
tados) ou no fundo da cdmara pulpar, para desinfetar canais
radiculares de dentes de 56 pacientes, com idades entre 4 e
18 anos. Verificou-se que, dos 87 dentes deciduos tratados,
81 casos apresentaram reabsorcdo radicular fisiolégica. Os
sintomas clinicos, como sangramento gengival e dor, desapa-
receram apds o tratamento. Além disso, fistulas e abscessos
gengivais, quando presentes, desapareceram apds poucos dias.
Os autores concluiram que houve sucesso clinico, em todos os
casos avaliados, com o uso da pasta de antibidtico contendo
minociclina, antibidtico do grupo da tetraciclina.
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Os resultados do presente estudo, com a utilizagdo do
cimento de antibidtico a base de tetraciclina, cloranfenicol,
6xido de zinco e eugenol, demonstraram que os perfis
hematoldgicos dos caes, antes do experimento e 48 horas,
30, 60 e 90 dias ap6s a realizagdo das terapias pulpares (pul-
potomias), ndo diferiram de modo significativo dos valores
de referéncia apresentados para a espécie. No entanto,
constataram-se aumentos nos valores de hemoglobina e
hematdcrito, ao final do experimento.

No tocante ao nimero de plaquetas, observou-se que,
em alguns grupos, apesar de o nimero de plaquetas no
pré-tratamento ser significativamente mais baixo do que
os dos valores de referéncia, tal redugdo tornou-se menor
ao longo dos outros periodos de avaliacdo, indicando uma
recuperacdo em direcdo aos valores normais. No entanto,
na maioria dos grupos, aos 60 e 90 dias de avaliagcdo
pds-tratamento (pulpotomias), a contagem plaquetaria ficou
préxima dos valores de referéncia para a espécie.

Do mesmo modo, os pardmetros bioquimicos do sangue,
antes e ao longo dos experimentos (48 horas, 30, 60 e 90 dias
ap0s as pulpotomias com utilizagao da pasta de antibiéticos)
mantiveram-se no intervalo dos valores de referéncia. Contu-
do, os valores médios das bilirrubinas, principalmente aqueles
referentes a direta, mostraram-se elevados ao longo do periodo
experimental, com relacdo aos valores de referéncia normais
para a espécie, citados na literatura.

A bilirrubina direta, na maioria dos grupos estudados,
apresentou valores em média mais altos no pré-tratamento, e
tais valores mantiveram-se elevados ao longo dos periodos de
tempo de avaliacdo. Todavia, todos os grupos apresentaram
valores préximos daqueles de referéncia da espécie, aos
90 dias de avaliagdo pés-tratamento, sugerindo uma recu-
peragcdo em direcdo aos valores normais. Com relagdo a
bilirrubina indireta, na maioria dos grupos a alteracio foi
discreta ou inexistente. Os aumentos referentes a bilirrubina
total, na maioria dos casos, foram discretos ou inexistentes
ao longo dos periodos de observacdo, de modo semelhante
ao observado com os valores da bilirrubina indireta.

No c@o, considera-se a hemdlise quando a bilirrubina
direta compde menos do que 25% da concentragdo da bi-
lirrubina total e o animal manifesta anemia. Suspeita-se a
presenca de doenga intra-hepdtica, com colestase associada,
quando as bilirrubinas total ou direta atingem 40 a 50% dos
valores de referéncia. Por outro lado, presume-se obstrugdo
extra-hepética quando o percentual de bilirrubina conjugada
€ maior do que 70% do valor de referéncia. No nosso estudo,
os valores séricos de bilirrubina estdo situados dentro do
intervalo previsto para a espécie®.

A quantidade de cimento de CTZ utilizada, no caso de
dez pulpotomias (médximo de intervengdes endodonticas
realizadas), correspondeu em média a 0,3327 g. Considerando
que, na elaborag@o do cimento de antibidtico, utilizaram-se
500 mg de tetraciclina e 500 mg de cloranfenicol para um
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1 g de 6xido de zinco, perfazendo um total de 2 g de CTZ,
pode-se verificar que os antibiéticos entram na propor¢ao
de 1:4 na composi¢do do cimento. Portanto, cada 0,3327 g
de CTZ utilizado em 10 dentes, nas pulpotomias, correspon-
derd a 83,2 mg de tetraciclina e a 83,2 mg de cloranfenicol.
Tendo em vista que o peso médio dos animais foi de 14 kg, a
dose final dos antibidticos utilizados nas pulpotomias foi de
5,94 mg, para cada um deles, constituindo-se, portanto,
em doses muito pequenas para promover qualquer tipo de
alteracdo patoldgica. Dessa maneira, qualquer alteragdo
observada no presente estudo apresenta uma possibilidade
muito remota de ter sido provocada pelos antibiéticos.

Conclusao

Concluiu-se que, com a metodologia testada, o uso do
cimento de antibiético (CTZ) parece ser destituido de efeitos
téxicos, em pulpotomias realizadas em caes. Todavia, sua
utilizacdo em pulpotomias de dentes humanos deciduos,
apesar de promissora, carece de maiores estudos clinicos.
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