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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da ampliacdo foraminal e
extrusao intencional de cimento Endomethasone no processo de reparo periapical,
além do efeito da acdo antimicrobiana de duas substancias quimicas auxiliares
utilizadas durante preparo quimico-mecéanico. Para tanto, 20 raizes de caes
adultos jovens, com polpa necrética e associadas a lesao periapical crénica, foram
preparadas endodonticamente com ampliacdo foraminal e variando-se a
substancias quimicas auxiliares: hipoclorito de sddio 2,5% (NaOCI) e clorexidina
gel 2% (CG). Todos os canais radiculares foram obturados em sesséo uUnica e
com extravasamento intencional de cimento para a regido periapical. Coletas para
analise microbioldgica foram realizadas para avaliar o nivel de contaminacao
bacteriana antes e imediatamente apds o preparo quimico-mecéanico. Ap6s um
periodo de 180 dias da obturacdo dos canais radiculares, os animais foram
sacrificados e as pecas processadas laboratorialmente para analise
histopatolégica em H.E. e Brown e Breen. Os espécimes foram avaliados quanto
as caracteristicas do infiltrado inflamatério e condi¢ges de reparo periapical. Apds
aplicado teste estatistico de Wilcoxon os resultados mostraram uma reducéo
significativa para a contagem das Unidades formadoras de colénias (UFC) apos o
preparo quimico-mecanico (p = 0,4427), sem diferengas estatisticas significantes
entre as substancias quimicas utilizadas NaOCI 2,5% (p = 0,0051) e CG (p =
0,0244). A analise histopatolégica mostrou que éareas de reabsorcdo foram
reparadas por neoformagdo cementaria e ao redor do cimento extravasado no
ligamento periodontal a reacdo inflamatéria do tipo crénica persistiu. As
substancias quimicas utilizadas sdo antimicrobianos efetivos durante o preparo
guimico-mecénico e o reparo periapical ocorreu por deposigao de cemento ou por
tecido conjuntivo fibroso encapsulando o cimento obturador extravasado.

Palavras-chave: Ampliacdo foraminal, Extrusdo do cimento obturador, Reparo

periapical.
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ABSTRACT

The aim of the current study is to evaluate the effect of amplification of apical
foramen and intentional extrusion with Endomethasone sealer in the periapical
repair process, in addition to the effect of the antimicrobial action of two auxiliary
chemical substances used during the chemical-mechanical preparation. A total of
20 roots of young adult dogs were used, with pulp necrosis and associated to the
chronic periapical lesion, prepared endodontically with amplification of apical
foramen and varying auxiliary chemical substances: sodium hypochlorite 2.5%
(NaOCL) and chlorhexidine gel 2% (CG). All root canals were obturated in a single
session, and with intentional extravasation of the sealer to the periapical region.
Sampling for microbiological analysis was made in order to evaluate the level of
bacterial contamination before and immediately after the chemical-mechanical
preparation. After 180 days of obturation of the root canals the animals were
euthanized and the parts were processed in lab for histopathological analysis in
H.E. and Brown and Brenn. The specimens were evaluated for the characteristics
of the inflammatory infiltrate and the periapical repair conditions. After applying the
statistical test of Wilcoxon, the results showed a significant reduction for counting
the colony-forming units (CFU) after the chemical-mechanical preparation (p =
0.4427), without significant statistical differences between the chemical substances
used, NaOCI2.5% (p = 0.0051) and CG (p = 0.0244). The histopathological
analysis showed that the reabsorption areas were repaired by cement
neoformation and around the cement extravasated in the periodontal ligament the
chronic-type inflammatory reaction persisted. The chemical substances used are
antimicrobials effective during the chemical-mechanical preparation, and the
periapical repair occurred by cement deposition or by fibrous conjunctive tissue
encapsulating the extravasated obturator cement.

Keywords: Amplification of apical foramen, Extrusion of obturator cement,

Periapical repair.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico requer cuidados em toda a sequéncia
operatéria, desde o diagnostico até a restauracdo final. Uma das etapas
importantes na terapia € a limpeza e modelagem de todo o sistema de canais, pois
a presenca de microrganismos e seus subprodutos representam um dos fatores
responsaveis pela instalacdo com manutencdo das patologias pulpares e
periapicais (Schilder, 1974; McComb & Smith, 1976; Peciuliene et al., 2001;
Gregorio et al., 2013). O conhecimento da microbiota apical, da anatomia dental
interna, somados a uma correta utilizacao de instrumentos e substancias quimicas
adequadas, devem estar convergindo, a fim de elevar o sucesso do tratamento
endoddntico (Sjégren et al., 1990; Gomes et al., 2009; Martinho et al., 2011;
Paredes-Vieyra et al., 2012).

Dentre as substancias quimicas utilizadas durante a fase do preparo
guimico-mecanico, o Hipoclorito de sddio tem seu papel preponderante por conta
das suas propriedades antimicrobiana e solvente de matéria organica (Yamada et
al., 1983; Pécora et al., 1999; Retamoza et al., 2010; Récas & Siqueira Junior,
2011), porém sua toxicidade em altas concentragbes € discutida (Pashley et al.,
1985; Siqueira et al., 2000), pois injecbes acidentais desta substancia na regiao
periapical ja foram relatadas, podendo provocar dor severa, edema, hematoma,
necrose e abscessos (Bowden et al., 2006; Sermend et al., 2009).

Das inumeras propostas de alternativas ao hipoclorito de sodio sem
sucesso, a idéia da clorexidina em forma gel, vem ganhando espago no preparo
quimico-mecanico por apresentar além da alta acdo antimicrobiana,
substantividade, baixo grau de toxicidade, acao lubrificante (Ohara et al., 1993;
Vahdaty et al., 1993; Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2001; Cintra, 2008; Gomes
et al., 2009; Régas & Siqueira Junior, 2011).



A limpeza e ampliagdo do canal cementario tem como objetivo impedir
que raspas de dentina contaminadas, restos pulpares microrganismos interfiram
no processo de reparo pos-tratamento endoddntico (Ostby, 1961; Benatti et al.,
1985; Buchanan, 1989; Souza Filho et al., 1996; Flanders, 2002; Mounce, 2005;
Borlina et al., 2010) e assim a extrusao de cimento obturador além do forame
principal tornou-se uma consequéncia deste processo de preparo quimico-

mecanico.

O cimento obturador em contato com a regido periapical pode interferir
favoravel ou desfavoravelmente (Kaplan et al., 2003; Leonardo 2006; Domingos
2008; Borlina et al., 2010. Por esse motivo muitas pesquisas a procura de um
material obturador ideal, menos irritante possivel, indutor de um selamento apical

e biocompativel, séo realizadas.

Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol amplamente utilizados
nas ultimas décadas possuem boas propriedades fisico-quimicas, como
impermeabilidade, constancia de volume, adeséo e insolubilidade. Porém quanto a
biocompatibilidade, a literatura mostra-se controversa, com trabalhos que
suportam que este cimento é bem tolerado pelo periapice e em outros achados
que demonstram que nao foram observados selamento biol6gico apical e
promoveram a manutencdo de infiltrado inflamatério crénico (Erausquim &
Muruzabal, 1967; Gomes Filho, 2001; Holland, 2002; Bernath & Szabo, 2003;
Brunini, 2003; Rodrigues, 2004; Suzuki, 2006; Zafalon et al., 2007; Gomes-Filho et
al., 2007; Scarparo et al., 2009, Borlina et al., 2010 e Zmener et al., 2012).

Desta forma julgamos oportuno analisar a agdo antimicrobiana de duas
substancias quimicas auxiliares utilizadas durante o preparo quimico-mecanico € o
extravasamento de cimento obturador no reparo de lesdes periapicais crénicas

induzidas experimentalmente.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Importancia das substancias quimicas auxiliares

O tratamento endoddntico, ao utilizar métodos quimicos-mecanico,
busca romper o equilibrio do ecossistema microbiano a fim de promover a
desinfecgdo do sistema de canais radiculares. A limpeza e a modelagem na
terapia endoddntica seguidas de uma obturagdo, a mais hermética possivel do
sistema de canais radiculares, sdo essenciais no sucesso do tratamento (Schilder,
1967, 1974).

McComb & Smith (1976) afirmaram que durante a etapa do preparo
quimico-cirurgico, torna-se imprescindivel o uso das solugdes irrigantes que
juntamente com os instrumentos endodénticos promovem a limpeza, desinfeccao

e modelagem dos canais radiculares, preparando-os para a obturagao.

As substancias quimicas auxiliares apresentam toxicidade para as
células viva. Isso acontece pelo fato de ndo apresentarem seletividade contra
micro-organismos, como os antibiéticos. Os efeitos lesivos que uma substancia
antiséptica podem causar sobre os tecidos dependem de trés fatores: sua prépria
toxicidade, concentragdo e tempo de contato com os tecidos. O efeito irritante de
uma solucao irrigadora pode ser minimizado pelo curto periodo de tempo que

permanece em contato com os tecidos perirradiculares (Harrison, 1984).

Lopes et al. (2004) relataram que as solu¢des quimicas irrigadoras sao
substancias usadas na irrigacao e aspiracdo dos canais radiculares, devendo
possuir um pequeno coeficiente de viscosidade e baixa tensdo superficial. A
irrigacdo é um procedimento de curta duracdo e sua eficiéncia depende mais das
propriedades fisicas do que das propriedades quimicas. As solu¢des quimicas
auxiliares tém a finalidade de eliminar os micro-organismos, lubrificar o canal,



acao quelante, dissolucao de tecido organico ou necrosado, suspensao de detritos
oriundos da instrumentacao, agdées quimicas e fisicas, remogédo da smear layer

apoés a instrumentacéo e sdo empregadas na forma liquida, gel ou creme.

Ricucci et al. (2008) mostraram que a correta desinfeccao do canal
radicular, esta relacionada com as dificuldades impostas pela complexa anatomia
em realizar a desinfeccdo de todo o canal radicular que é fator primordial na

cicatrizacao dos tecidos.

Martinho et al. (2011) relataram que o conteudo do canal radicular
apresenta potentes estimulos para as celulas de defesa envolvidadas na reacao
inflamatéria das periodontites apicais. De acordo com a metodologia realizada, os
resultados indicaram que um numero grande de bactérias gram-negativas estao
envolvidas nas infec¢gdes endodénticas e induzem a liberagdo da citocina pro-
inflamatéria por macréfagos. Além disso, os dentes com sintomatologia clinica
foram relacionada com o0s niveis mais elevados de endotoxinas e PGE2

(Prostaglandina E2).

Gregdrio et al. (2013) relataram que desinfeccao eficaz do sistema de
canais radiculares continua sendo um dos principais desafios clinicos e
microbioldgicos para serem superados e assim melhorar o resultado da terapia
endoddntica. Diferentes fatores tornam esse objetivo dificil e imprevisivel. Entre
eles estdo a limitacao fisica de irrigar dentro um sistema fechado, as variagcoes
anatdmicas, suas complexidades e agregacao de bactérias nos biofilmes. Mesmo
que a instrumentacao mecanica seja importante a presenca da substancia quimica
auxiliar e irrigadora sao fundamentais na eliminagdo de detritos que
permaneceram nas complexidades anatomicas e criando assim um reservatério

para bactérias e fungos.



2.1.1 Substancias quimicas Hipoclorito de Sodio e Digluconato de
Clorexidina como fatores de sucesso e insucesso

Yamada et al. (1983), por meio da observacdo em microscopia
eletrébnica de varredura, avaliaram a superficie dentindria ap6s a instrumentacao
de dentes extraidos, realizada com a combinacao de solugdes irrigadoras. As
solugcbes combinadas foram as seguintes: Grupo 1, soro fisiolégico; Grupo 2,
NaOCl a 5,25%; Grupo 3, NaOCI a 5,25% associado a 20 ml EDTA a 17%; Grupo
4, NaOCl a 5,25% associado a 20ml de EDTA 8,5%; Grupo 5, NaOCl a 5,25%
associado a 20 ml &cido citrico a 25% e Grupo 6, NaOCI a 5,25% associado a 10
ml EDTA a 17% e 10ml de NaOCI a 5,25%. Os autores concluiram que a solucao
salina ndo é efetiva na limpeza do canal radicular, o NaOCI a 5,25%, sozinho,
produz uma superficie limpa, mas ndo remove smear layer e que as solugdes
quelantes combinadas com o NaOCI| produzem a limpeza da superficie e

removem a smear layer.

Pashley et al. (1985) estudaram in vitro o NaOCI a 5,25%. Os autores
observaram que a solugédo possui pronunciada citotoxidade, devendo ser usado
com grande cautela para evitar que alcance o periapice onde ele pode provocar

grandes reagdes alérgicas.

O digluconato de clorexidina (CHX) é composto estruturalmente por
dois anéis clorofendlicos nas extremidades. Em suas extremidades ha um
grupamento bisguanida de cada lado conectados por uma cadeia central de
hexametileno (Denton, 1991).

Vahdaty et al. (1993) avaliaram a eficacia da CHX a 0,2% e a 2% e do
NaOCl a 0,2% e 2% sobre o E. faecalis em tubulos dentinarios de incisivos
bovinos. Os autores concluiram que tanto a CHX quanto o NaOCI nas mesmas

concentracdes reduziram 0s mesmos numeros de micro-organismos.



Jeansonne et al. (1994) compararam a acao do NaOCI a 5,25% e do
CHX a 2%, em 62 dentes humanos. Para avaliar as solugdes, irrigaram os canais
radiculares com caldo tioglicolato, seguido de incubagcdo em anaerobiose. Os
autores concluiram que tanto o NaOCI a 5,25% quanto o CHX a 2%, foram
eficazes na reducao da microbiota, porém devido o NaOCI apresentar capacidade
de dissolugcao de tecido, sendo a solugao mais indicada para irrigagcao de canais

radiculares.

Leonardo et al (1999) em um estudo in vivo avaliaram a
substantividade do CHX a 2% liquida, utilizada em tratamento de dentes com
polpa necrosada e lesdes periapicais cronicas. Eles relataram que o CHX impediu
a atividade microbiana com efeitos residuais no sistema de canal radicular até 48

horas apds aplicacao.

Pécora et al. (1999) relataram que o NaOCI se apresenta somente na
forma aquosa, observando um equilibrio quimico dindmico, um sal ndo dissociado.
Nesse estado ele origina hidroxido de sédio (NaOH), uma base forte, e acido
hipocloroso (HOCI), um acido fraco.

Siqueira et al. (2000) avaliaram in vitro a redugéo bacteriana produzida
pela instrumentacdo e irrigacdo com 1%, 2,5% e 5,25% de NaOCI. As trés
concentracdes de NaOCI mostraram grandes zonas de inibicdo contra E. faecalis.
Os resultados desse estudo sugerem que a troca regular e o0 uso de grandes
quantidades de irrigantes devem manter a eficacia antibacteriana da solucao de
NaOClI, para compensar os efeitos da concentracao.

Ferraz et al. (2001) compararam “in vitro” a atividade antimicrobiana e a
capacidade de limpeza do gluconato de clorexidina 2% liquida e gel, do hipoclorito
de sédio 5,25% e agua destilada. Por meio da microscopia eletrénica de varredura
observaram que a clorexidina em gel promoveu melhor limpeza das paredes dos
canais radiculares. A sua incapacidade de dissolver tecido organico foi superada
pela acdo mecanica do instrumento devido sua viscosidade. Nao houve diferenca



na atividade antimicrobiana das substancias avaliadas. Concluiram que a
clorexidina em gel tem potencial para ser utilizada na Endodontia, pois apresenta

baixa toxicidade e agdo antimicrobiana significativa.

Gomes et al. (2001) compararam a eficacia antimicrobiana de algumas
solugdes de NaOCI (0,5%; 1,0%; 2,5%; 4,0% e 5,25%) e outras solugdes de CHX
(0,2%%; 1,0% e 2,0%). As solugbes foram expostas a cepas de Enterococcus
faecalis. Os resultados indicaram que todas as solugcdes desempenharam
atividade bactericida, porém a solucao de NaOCI a 5,25% e as solu¢des de CHX a
1,0% e a 2% tiveram suas acdes em tempo inferior a 30 segundos.

Tanomaru Filho et al. (2002) avaliaram a resposta inflamatéria das
solugdes irrigantes injetadas na cavidade peritoneal de camundongos. Foram
utilizados sessenta ratos, que receberam injecdes intraperitoneal de 0,3 ml de
NaOCl a 0,5%, CHX a 2,0% e fosfato salina (PBS, controle). Cinco animais de
cada grupo foram sacrificados as 4, 24, 48 horas e sete dias ap6s a injecéo. O
grupo de NaOCl a 0,5% tiveram a maior migragdo de neutrofilos e células
mononucleares da cavidade peritoneal 48 - 168 horas. Houve um aumento
significativo de vazamento de proteinas para a cavidade peritoneal ap6s quatro
até 48 horas no grupo de 0,5% de NaOCI em comparagcao ao grupo controle. A
liberacdo de proteina foi semelhante em todos os grupos de 168 horas. O grupo
de CHX a 2,0% apresentou resultados semelhantes ao grupo controle em todos os
periodos de tempo. Os autores concluiram que o NaOCI a 0,5% induziu uma
resposta inflamatoria, entretanto, a solucdo de CHX a 2,0% n&o induziu uma

resposta significativa inflamatéria.

Lin et al. (2003) atribuiram a substantividade da clorexidina a sua
capacidade para adsorver sobre a dentina. Os autores afirmaram que apds ha
primeira hora o ponto de saturacao é atingido, e que a capacidade antimicrobiana
de CHX aumenta com o tempo.



A reducdo do metabolismo intracelular interfere na sintese de ATP, o
que, segundo Pécora (2004), caracteriza a acao bacteriostatica da clorexidina. Ja
a acao bactericida é obtida quando ocorre a lise da membrana bacteriana
decorrente do aumento da concentracdo da clorexidina.

Vianna et al. (2004) investigaram in vivo a atividade antimicrobiana
contra patégenos endoddnticos de trés concentracbes de CHX (0,2%, 1% e 2%)
nas duas formas (gel e liquido) e comparou-0s com cinco concentragcdes de
NaOClI (0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 5,25%). As formulagbes gel e liquido a 2% de CHX
eliminaram Staphylococcus aureus e Candida albicans dentro de 15 segundos,
enquanto que na formulagdo de gel o E. faecalis foram mortos dentro de um
minuto. O tempo exigido para 1,0% e 2,0% de CHX na forma de liquido, para
eliminar todos os micro-organismos foi 0 mesmo que o tempo exigido para 5,25%
de NaOCI. Os autores concluem que a acao antimicrobiana esta relacionada com
o tipo, concentracdo e forma de apresentacdao dos irrigantes, bem como a

suscetibilidade microbiana para a formulag&o utilizada.

Naenni et al. (2004) avaliaram “in vivo” a capacidade antimicrobiana do
hipoclorito de sédio a 5,25% e gluconato de clorexidina a 2%. Os autores

revelaram que ambos tiveram sucesso como solucéo irrigadora.

Silva et al. (2004) avaliaram microscopicamente o efeito do preparo
qguimico-mecéanico empregando diferentes substancias irrigadoras em dentes de
caes preenchidos com LPS bacteriano apds pulpectomia. Foram utilizados 120
canais radiculares de seis caes, As substancias usadas foram hipoclorito de sédio
1%, 2,5% e 5% e solucéo de clorexidina 2%. Nenhuma irrigacao foi realizada no
grupo controle. Os animais foram sacrificados apds 60 dias e os dentes
preparados para andlise histopatoldgica. A avaliacdo demonstrou que o infiltrado
inflamatério foi estatisticamente menos intenso nos grupos cujos canais
radiculares foram irrigados com solugdo de hipoclorito de sédio 5% e de

clorexidina 2%. Contudo, nenhuma das substancias irrigadoras inativou



completamente os efeitos deletérios do LPS. O preparo quimico-mecénico
coadjuvado por diferentes substancias irrigadoras nao inativaram completamente

a endotoxina.

Ercan et al. (2004) estudaram a atividade antibacteriana de diferentes
solugdes irrigantes do canal radicular (Clorexidina 2% na apresentagdo de gel e
NaOCI 5,25%) em dentes com necrose pulpar e patologias periapicais. Trinta
canais radiculares (incisivos e pré-molares) de 20 pacientes foram utilizados.
Antes e depois do preparo do canal radicular, duas amostras de cada canal foram
obtidos por um método de colheita usando um cone de papel estéril. Durante o
preparo biomecanico, ambas as solugdes irrigantes foram usados para cada
dente, que foram divididos aleatoriamente em dois grupos. A segunda coleta de foi
obtida antes do procedimento de obturagdo. As amostras obtidas apartir dos
canais radiculares foram submetidas ao processamento microbiolégico, incluindo
incubacdo anaerdbia de cinco a sete dias. Apdés a contagem de unidades
formadoras de col6nias nas placas, os autores concluiram que tanto o gluconato
de clorexidina e hipoclorito de sddio foram significativamente eficazes para reduzir
0S microorganismos nos dentes com necrose pulpar, patologias periapicais, ou

ambos, e que podem ser usados com sucesso como uma solucao irrigadora.

Tanomaru et al. (2005) avaliaram in vitro a atividade antimicrobiana das
seguintes solugdes irrigadoras: NaOCI, nas concentragdes: 1%, 2,5% e 5,25% e
CHX, nas concentracdes: 1% e 2% (solugcdo) e 2% (gel) empregando-se seis
diferentes cepas de micro-organismos. Os resultados demonstraram que todas as
cepas microbianas tiveram seus crescimentos inibidos por todos as substancias
estudadas, na seguinte ordem decrescente de efetividade: solugdes e gel de CHX
nas concentracoes estudadas e solugdo de NaOCI a 5,25%, seguida das
concentracdes de 2,5% e de 1% da solucao de NaOCI.

Bowden et al. (2006) relataram em um caso clinico de extravasamento

de Hipoclorito de sédio, que é usado com frequéncia como uma solucéo irrigante



durante o tratamento do canal radicular. Embora seja geralmente considerada
segura, sequelas graves podem ocorrer se esta solucao for extruida além do apice
do canal radicular para os tecidos circundantes. A extrusdo de hipoclorito de sédio
a partir do apice de um segundo molar inferior foi observada com complicagées
imediatas, com risco de vida ao paciente, inchagco do assoalho da boca,

comprometimento das vias aéreas.

Sena et al. (2006) investigaram a atividade antimicrobiana do hipoclorito
de sodio (NaOCl) 2,5% e 5,25% e da clorexidina (CHX) 2% tanto na forma gel
como liquida empregados como substancia quimica auxiliar durante o preparo
quimico-mecanico frente a biofiimes de espécies Unica que foram imersos nas
substancias quimicas por 30s, 5, 10, 15, 30 e 60 minutos com ou sem agitacao
mecanica. O hipoclorito de sodio (NaOCl) 5,25% eliminou todos os
microrganismos testados em 30 segundos de contato. Frente aos microrganismos
anaerdbios estritos, todas as substancias quimicas obtiveram o0 mesmo
desempenho, sendo efetivas em 30 segundos. Concluiu-se que NaOCI 5,25% foi a
substancia quimica testada mais efetiva, seguido pela CHX liquida 2%. Os
resultados demonstraram que a efetividade do agente antimicrobiano depende dos
microrganismos que constituem o biofilme, do tempo de contato destes com o a
substancia quimica, da agitacdo mecanica ou ndo da solugcdo e forma de

apresentacao da substancia.

A Clorexidina é uma bisbiguanida catiénica (carregada positivamente) é
uma base forte, sendo praticamente solluvel em &agua, dai sua preparagdo na
forma de sal, aumentando a solubilidade da substancia (Athanassiadis et al.,
2007).

Cintra (2008) estudou por meio da microscopia Optica de luz, o efeito de
diferentes substancias quimicas auxiliares empregadas durante o preparo
quimico-mecénico, no processo de reparo periapical e do efeito do uso de uma

medicacao intracanal entre as sessbes em raizes de cinco cées adultos jovens,
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com polpa necrética e associadas a lesao periapical crénica. Apds um periodo de
270 dias da obturacdo dos canais radiculares, os animais foram sacrificados, os
cortes teciduais foram corados e receberam escores levando-se em consideragao
critérios de andlise microscépica quanto as caracteristicas do infiltrado inflamatério
e condicoes de reparo periapical, previamente estabelecidos. Os resultados
demonstraram que o uso da Clorexidina Gel 2% e do NaOCI| 2,5% como
substancias quimicas auxiliares, associados ou ndo ao uso de medicacao
intracanal, proporcionaram resultados semelhantes e superiores aos demais
grupos, tanto em intensidade do infiltrado inflamatério quanto as condicbes do

reparo periapical.

Gomes et al. (2009) realizaram um estudo clinico para comparar a
eficacia do NaOCI a 2,5% e do gel de Clorexidina (CHX) a 2%, na eliminacao de
lipopolissacarideos em dentes com necrose pulpar e periodontite apical. Os
autores relataram que esse estudo clinico suporta o fato de que o NaOClI e o gel
de CHX nado tém nenhum efeito em endotoxinas. Portanto, pode-se argumentar
que a remocgado de mais de 47% do teor de lipopolissacarideos da infeccdo de
canais radiculares esta relacionada com a acdo mecanica dos instrumentos nas

paredes da dentina e pela acao das substancias quimicas irrigadoras.

Sermend et al. (2009) exibiram um caso clinico de extrusao inadvertida
de NaOCI concentrado durante o tratamento endodéntico. Relataram que a
paciente apresentava moderada dor, equimose e severo inchago da regiao do lado
direito. Estes sintomas apareceram imediatamente apés o tratamento endodéntico
de um elemento dental (canino) superior do lado direito. Os autores relataram que
outras substancias podem ser utilizadas como uma alternativa segura e eficaz
como, por exemplo, a clorexidina. No entanto segundo os autores, a determinacao
correta do comprimento de trabalho é fundamental antes de irrigar com qualquer
concentracao de NaOCI.
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Retamoza et al. (2010) investigaram a concentragdo de hipoclorito de
sédio e o tempo de irrigacdo necessario para desinfetar cilindros de dentina
infectados com Enterococcus faecalis. Cilindros dentina foram preparados a partir
de recém-extraidos incisivos bovinos. A seguir os espécimes foram expostos a E.
Faecalis por trés semanas. Na sequéncia os espécimes foram divididos em trés
grupos de acordo com as concentracées de NaOCI testadas (1,3%; 2,5% e 5,25%)
e estes em subgrupos divididos por intervalo de tempo (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35 e
40 min.) Cada amostra foi colocada em um tubo com 2 ml de caldo Infusdo de
Cérebro e Coragao e incubados por 72 horas. De acordo com os resultados
obtidos os autores relatam que a irrigacdo mais eficaz foi de 5,25% em 40
minutos, enquanto irrigacdo com NaOCI 1,3% e 2,5% para este mesmo intervalo
de tempo foi ineficaz na eliminacao de Enterococcus faecalis e concluem que sao
necessarias altas concentracdo e longa exposicdo ao NaOCI| para a sua

eliminacao.

Roécas & Siqueira Junior (2011) realizaram um estudo clinico
comparando os efeitos antimicrobianos do hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI) e
digluconato de clorexidina 0,12% (CHX) quando usado como irrigantes durante o
tratamento de dentes com periodontite apical. Quarenta e sete dentes
uniradiculares com polpas necroéticas e periodontite apical assintomaticos foram
selecionados para este estudo. Amostras Bacterianas foram colhidas no periodo
inicial (S1) e depois (S2) do Preparo quimico-mecénico utilizando NaOCI 2,5% (n
= 30) ou CHX 0,12% (n = 17) como o irrigante. A presenca de bactérias e fungos
foram avaliadas pelo método do PCR. Os autores encontraram o0s seguintes
resultados: Todas as amostras (S1) PCR foram positivos para a presenca de
bactérias, e ambos NaOCI e CHX foram significativamente eficazes na reducéao do
niveis bacterianos. Nenhuma diferenga significativa foi observada entre eles em
todos os parédmetros testados incluindo a incidéncia de resultados negativos na
PCR (S2). E como conclusdo revelam que protocolos de tratamento utilizando
irrigacdo com NaOCI ou CHX reduzem significativamente o niumero do da taxa de
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bactérias em canais radiculares infectados, ndo havendo diferenca significativa

entre essas substancias.

Parirokh et al. (2012) avaliaram a quantidade de detritos extruidos
utilizando diferentes substancias quimicas durante o preparo dos sistemas de
canais radiculares com sistemas rotatérios. Os autores utilizaram as limas Hero
642 para preparo do canal radicular em todos os dentes, as solugbes quimicas
testadas foram: clorexidina a 2%, Hipoclorito de sédio a 5,25% e 2,5%, além do
grupo controle. De acordo com os resultados obtidos a solugdo de Hipoclorito de
sédio a 5,25% teve significativamente maior quantidade de detritos extruidos
apicalmente e concluiram que o tipo de irrigante utilizado interfere nesta

quantidade.

2.2 Paténcia e Ampliacao do forame apical

Grove (1930) relatou que a atividade biolégica pode ser demonstrada
em torno das raizes contendo polpas vivas e que parece logico dizer que a
remocao da polpa e obturagdo do canal radicular em condicées adequadas néo
sao contrarias aos principios biologicos. Os resultados dos tratamentos
endoddnticos realizados em diferentes pacientes de idades diferentes ndo sao
atribuidas a uma técnica especial do que uma limpeza adequada. Tratamentos do
canal radicular sao indicados para pacientes com boa saude, que estéo livres de
distarbios que sao reconhecidos como infecgcdes secundéarias. Nestas ultimas
condigdes, quando os individuos estao sofrendo com doencgas sistémicas que se
originaram a partir de focos de infeccéo, as operacdes de canal radicular ndo sao
indicadas. A incerteza do sucesso do tratamento endodontico estdo baseadas nos
pareceres de diversos membros profissionais e a impossibilidade de uma prova
concreta que dentes despolpados né&o sdo focos de infeccado pois a extragdo do
dente para provar isso, torna a decisdo contra o dente em questéo, assim, para
este tipo de paciente, essas operagcées ndo devem ser realizadas. O tratamento
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de canais radiculares deve ser realizado como se fosse tratar uma ferida aberta
em qualquer outra parte do corpo humano.

Segundo Coolidge (1931), o cemento radicular € um tecido calcificado
que recobre a superficie radicular dos dentes e apresenta algumas caracteristicas
em comum com o tecido 6sseo. A evidéncia de reabsorcao indica a presencga de
um processo patolégico, no qual a destruicao das fibras de insercdao do ligamento
periodontal acompanha o processo de reabsorcdo radicular e compromete o
suporte da raiz numa extensao proporcional a area afetada. A deposicdo de uma
nova camada de cemento permite a insercado de novas fibras periodontais e,
assim, restaura novamente a fungdo normal. Tanto injurias e reabsor¢cdo que
ocorrem em dentes despolpados podem ser corrigidos por reparacdo da mesma
maneira e, aparentemente, tdo bem sucedida como em dentes com polpa vital.
Com o desaparecimento da inflamacao, o tecido inflamado que fica exposto na
area externa estimula a atividade. Se as células do tecido conjuntivo recebem o
estimulo, rapidamente novas camadas de cemento sdo depositadas na superficie
do velho cemento, gradualmente estendendo ao longo da superficie da dentina

exposta.

Ostby (1961) realizou um trabalho para avaliar as consequéncias de
uma hemorragia e a formacao de coagulo de sangue no apice radicular. O autor
realizou uma série de ensaios em dentes humanos e dentes de c&es. Nos
humanos foram 17 dentes, com diagndsticos que podiam ser desde "Polpa
clinicamente intacta" para "completa necrose pulpar’, o conteddo do canal
principal foi removida e antes da inser¢gdo do material obturador, um sangramento
foi produzido por sobreinstrumentacao além do forame apical atingindo os tecidos
periapicais. Apos o periodo de 42, 51, 60, 70 e 1019 dias os animais foram
sacrificados e 0s espécimes preparados para avaliagdo histolégica. O autor
observou que o coagulo de sangue no canal radicular foi organizado
provavelmente por tecido de granulacdo que cresceu a partir da area periapical e

ndao a partir de células do sangue que constavam originalmente no coagulo. O
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tecido de granulacdo foi gradualmente transformado em tecido conjuntivo
fibrosado, desde que o conteudo original do interior do canal tenha sido
cuidadosamente removido, e que o0 canal estivesse descontaminado. Essa
transformacao ocorreu mesmo nos casos em que o diagndstico havia sido de
necrose pulpar com infeccdo e periodontite apical. Foi observado também que
durante o processo de organizacdao do coagulo ocorreram reabsorcées na regiao
apical e posteriormente um selamento com novo cemento recobrindo estas areas.
Este cemento nos casos dos dentes de cdes que ndo apresentavam o apice,
penetravam em uma extensdo maior dentro do conduto. Nos casos de dentes
humanos a formacdao do cemento ficava justa a obturagdo do canal. O autor
finalizou que estes achados sao diferente do que é preconizado no tratamento
endoddntico e que as suas observagbes sirvam para estudos posteriores como
uma nova busca pela cicatrizacao dos tecidos apicais.

Schilder (1967) relatou que o objetivo final da técnica endoddntico é a
eliminacado da fonte de infeccdo e da inflamacao do periodonto apical. Para que
isto aconteca € necessario a limpeza e modelagem para eliminar bactérias e
restos de tecido, e depois realizar uma densa obturacdo do canal tridimensional. A
condensacao vertical da guta-percha quando aquecida produz consistente
obturacdo dimensionalmente estavel, canais laterais sdo preenchidos com uma
frequéncia extraordinaria, muitas vezes com guta percha, as vezes com cimento.
A obturacdo quando bem realizada e sendo compativel com os tecidos periapicais
produzem bons resultados. Deve-se ficar atento em relagdo a sobreobturagao e
sobre extensao, esta Ultima deve ser evitado pois impede a cura definitiva do

tratamento.

Butler (1970) relatou que o consenso mundial de preparo quimico-
mecanico apical com medidas de 0,5 a 1 mm aquém do estimado &pice
radiografico, pode ser inviavel em algumas situacées clinicas. Em polpa viva onde
o coto pulpar esta viavel estas medidas sdo aceitaveis e proporcionam um reparo,

porém quando a por¢ao apical apresenta um tecido necrético deve ocorrer um
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debridamento, inclusive ultrapassando os limites radiculares para garantir uma
limpeza adequada da regidao. Nao existe a possibilidade de reparo apical, com
formacao de barreira cementaria com a presenga de microoroganismos, pois
devido didametro pequeno do &pice radicular o organismo ndo consegue eliminar
de forma eficiente a presenca dos invasores indesejaveis responsaveis pela
manutencao das infec¢des periapicais. Assim o autor acreditou ser injustificavel a
nao limpeza da regido do coto pulpar necrético. O autor sugeriu que esta limpeza
deve ser feita com até dois instrumentos maiores que aquele se ajustou no 4pice
radicular. E também lembra que a obturacdo do canal deve estar contida dentro do
canal e que com esta técnica de limpeza pode ocorrer o extravasamento de

cimento e relatou que deve-se evitar tal acontecimento.

Davis (1971) avaliou histolégicamente a reagcédo dos tecidos periapicais
de 32 dentes de caes apo6s preparo quimico e mecanico com ampliacao até lima
nuamero #80. Os dentes foram preparados a 1 mm do apice radiogréfico. Em
seguida foi realizada a obturacdo com 03 mm (14 canais), 01 mm (nove canais) e
sobreobturados (nove canais). Apds o periodo de 17 semanas, dois caes foram
sacrificados e um apdés um ano. A cura periapical foi menos bem sucedida em
canais sobreobturados e canais obturados com 03 mm aquém ou 01 mm tiveram
um resultado mais favoravel, que observaram um tecido periapical reparador, que
preencheu o0 espago preparado e nao obturado. Com este estudo os autores
concluiram que o ndo preenchimento do canal até 03 mm desde que os canais
estejam preparados até o apice podem ter um resultado favoravel de reparo assim

como as obturagdes tradicionais.

Seltzer et al. (1973) verificaram a reacao tecidual em 15 dentes de
macacos e 19 dentes humanos apds biopulpectomias com instrumentacéo que
variavam entre 02 a 10 mm além do apice. A seguir os dentes foram obturados
utiizando guta percha e cimento de Grossman com a técnica de obturagéo
condensacao lateral. O cimento obturador foi empurrado propositadamente para o
ligamento periodontal em metade dos espécimes e tecido 6sseo. Os dentes

16



humanos foram extraidos e avaliados histolégicamente em um periodo de 12 a
365 dias os dentes de macaco foram avaliados em um periodo de 28 a 365 dias.
Os resultados mostraram que em todos os dentes estudados houve resposta
inflamatéria periapical. Esta menos intensa nas obturacées que se mantiveram
aquém do forame apical e persistente e cronica nas sobreobturagdes. Areas de
necrose no cemento e 0sso alveolar foram observadas em contato com o material

obturador.

Holland et al. (1979) investigaram a sobreinstrumentagédo em dentes de
caes e observaram a resposta dos tecidos periapicais. Para o desenvolvimento
deste trabalho foram utilizados dentes pré-molares de cées. O preparo quimico foi
realizado utilizando-se soro fisioldgico e os canais foram preparados 02 mm além
do apice radiografico em dois grupos: ampliacédo até lima #40 e ampliacao até lima
#80. Em seguida os canais foram preenchidos com Hidréxido de Calcio, tomando-
se o cuidado de nao ocorrer extravasamento da medicacao além apice. Apos 90
dias os animais foram mortos e os espécimes foram preparados para andlise
histolégica. De acordo com as avaliagbes 0 grupo com menor ampliacao
apresentou casos de reparo apical, com crescimento de tecido para interior do
canal, deposicdo de finas camadas de cemento e alguns espécimes
apresentavam resposta inflamatéria ao redor do apice. JA no preparo com
ampliacdo com lima #80 o reparo apical foi mais intenso com barreiras de cemento

formadas mais espessas, auséncia de infiltrado inflamatério.

Goldberg & Espinoza (1981) analisaram clinicamente a incidéncia da
dor pds-operatéria imediata ao uso do Endométhasone e seu comportamento
clinico radiogréfico a distancia. Utilizaram 466 canais com diferentes quadros
clinicos pré-operatorios, sendo os dentes tratados em sessdo Unica e obturados
pela técnica da condensacao lateral, levando o cimento inicialmente ao canal a fim
de coloca-lo em contato com o coto pulpar e o ligamento periodontal, para melhor
analisar seu comportamento. Os controles foram realizados a partir de um ano

apdés a obturacdo dos canais radiculares, considerando-se éxito clinico-
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radiografico quando havia auséncia total de sintomatologia, normalidade dos
tecidos circundantes, presenca radiografica de cortical ininterrupta, ligamento
periodontal de espessura normal e estrutura 6ssea e radicular integras.
Observaram boa tolerancia clinica do material e uma porcentagem de éxito que

coincide com os valores normais obtidos com outros cimentos.

Benatti et al. (1985) avaliaram a reparacdo apical e periapical pds-
tratamento endodéntico em dentes de caes com ampliagdo 2 mm além do forame
apical com limas 40, 60 e 80. Os canais foram obturados em trés niveis de
profundidade (1 2 e 3 mm aquém do forame). Foram realizadas avaliacoes
histolégicas ap6s 03, 07, 30 e 120 dias. Os autores relataram que a reparacao
periapical se da a custa da proliferacdo de tecido conjuntivo e concluem que a
ampliacdo do diametro da porcdo apical cria condicbes que permitem o
crescimento invaginativo de tecido conjuntivo para o espago apical ndo obturado
do canal durante o processo de reparo pos-tratamento endodontico.

Benatti Neto et al. (1986) testaram a reacédo dos tecidos periapicais de
dentes de cées frente aos cimentos Endométhasone, AH 26, éxido de zinco e
eugenol e Fill Canal.Realizaram a abertura coronaria, removeram a polpa dental e
ampliaram o canal até a lima K #50, sempre sob intensa irrigacdo com soro
fisiolégico e aspiracdo. Apds 90 dias os animais foram mortos e as pegas coradas
para analise histoldégica. O comportamento bioldégico mais favoravel foi observado
com o AH 26, seguido do 6xido de zinco e eugenol, Endométhasone e Fill Canal.
O AH 26 provocou discreta necrose superficial nas ramificacbes do delta apical,
com inflamacdo n&o significante a discreta, desorganizacdo do ligamento
periodontal, com grau nao significante a discreto até moderado a intenso em trés
casos (amostra = 8), assim como reabsorcédo ativa nao significante a discreta. O
Endométhasone induziu inflamacéo discreta a moderada, regido periapical com
desorganizacao do ligamento periodontal entre ndo significante e discreta, sendo
que em dois casos notou-se reabsorcao Ossea ativa e reparada em grau nao

significante a discreta e o cemento exibiu tendéncia reparativa. Os autores
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concluiram que a presenca de residuos junto ao delta apical pode ter interferido de
alguma forma nos resultados finais. Todos os materiais determinaram uma

necrose superficial.

Souza Filho et al. (1987) estudaram a influéncia do alargamento do
forame apical no reparo periapical de dentes de cdes com canais contaminados.
Trinta e dois canais radiculares de pré-molares inferiores de quatro caes tiveram
suas polpas extirpadas e os canais radiculares sobreinstrumentados a 2 mm além
do forame apical com lima K #15. A seguir, os canais ficaram expostos ao meio
bucal por 45 dias para contaminagao e desenvolvimento da inflamacao periapical.
Na segunda sessdo, os canais dos dentes, sob isolamento absoluto, foram
sobreinstrumentados até a lima K #60. Os canais foram, entdo, obturados a 2 ou 3
mm aquém do apice radiografico com cones de guta-percha e cimento
Endométhasone, pela técnica da condensagao lateral. Os acessos coronarios
foram finalmente selados com 6xido de zinco e eugenol. Noventa dias ap6s o
tratamento endoddntico os animais foram mortos e os maxilares fixados em
formalina 10% por 48h e descalcificados em &acido férmico e citrato de sdédio por
20 a 30 dias. Os cortes foram corados por HE. O cimento obturador demonstrou-
se biocompativel, ocorrendo na regiao apical locais de deposicdo de novo
cemento reparando areas de reabsorcao. Invaginacao do tecido conjuntivo para o
interior do canal radicular ocorreu em 67,8% dos casos. Tais resultados sugerem
que a ampliacdo do forame apical e a intensidade da contaminacdo do canal sdo
fatores determinantes para o reparo tecidual em casos de necropulpectomias.

Em 1989, Buchanan chamou a atencdo para a necessidade de se
manter a porgédo apical do canal radicular livre de detritos provenientes de sua
instrumentacao, ou seja, deixar a porcao apical “patente”. Segundo o autor a
paténcia apical, o oposto de bloqueio apical, tem como objetivo impedir que
detritos se depositem na porcao apical do canal radicular, impedindo o livre
acesso ao forame apical. Para tanto, recomenda que a paténcia apical seja

mantida com o auxilio de limas finas e flexiveis acionadas passivamente ao longo
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da constrictura foraminal, sem dilata-la. O autor ressaltou, ainda, que a
capacidade de instrumentos finos de ndo alterar a anatomia original de canais
curvos depende da flexibilidade da lima, da instrumentacdo apical passiva e da
auséncia do bloqueio apical. Uma modelagem da porg¢do coronaria do canal
aumenta o controle dos instrumentos na regiao apical, bem como aumenta a

eficacia da irrigagéo no terco apical da raiz.

Sjogren et al. (1990) avaliaram os fatores que podem afetar o resultado
do tratamento endodbntico. Foram avaliados 356 pacientes em um periodo de 8 -
10 anos apds o tratamento. Segundo os autores os resultados foram directamente
dependente do pré-operatério do estado pulpar e tecidos periapicais. A taxa de
sucesso para os casos com polpa vital ou necrose sem lesdo atingiu valores
superiores a 96%, enquanto que apenas 86% dos casos com polpa em necrose e
radiolucéncia periapical. Segundo os autores o preparo do canal em toda sua
extensdao e o nivel de obturagdo, limitando-se ao interior do canal radicular

aumentaram significativamente o resultado dos tratamentos realizados.

Soares et al. (1990) estudaram em dentes de caes a resposta periapical
de canais radiculares obturados com cimentos a base de hidréxido de calcio. Apos
a instrumentacdo de 120 dentes os canais foram obturados pela técnica de
condensacao lateral e com os cimentos Oxido de Zinco e Eugenol, Sealapex e
CRCS. Apo6s o periodo de 30 e 180 dias os animais foram sacrificados e
submetidos a analise histopatolégica. A resposta inflamatéria dos trés cimentos
nao apresentou diferenca estatistica. Nos casos de suboturacdo foi observado
deposicao de tecido duro levando ao fechamento parcial do forame. No grupo do
Sealapex e CRCS com sobreoturacdo foi observado presenca de infiltrado

inflamatorio croénico nos tecidos periapicais.

Baumgartner & Falkler (1991) e Wayman et al. (1992) nos casos de

dentes que apresentam lesdo periapical, o reconhecimento da presenca de
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microorganismos no interior do canal cementario contribue para difundir a

aceitacao do principio da limpeza e do debridamento do forame apical.

Simon (1994) referindo-se a preparagdo de dentes com polpas
necrosadas afirmou que para limpar da melhor forma possivel e permitir a
penetracdo correta de hipoclorito de sédio em todo o sistema de canais

radiculares € necessario que o instrumento penetre até o apice radiogréfico.

Souza Filho et al. (1996) avaliaram a influéncia do nivel da obturacao e
do alargamento do forame apical no processo de reparo tecidual. Neste trabalho
foram utilizados 64 canais de dentes de caes que tiveram a barreira cementaria
rompida e ampliados até as limas de didmetro 25 e 40. Apéds isto os dentes foram
obturados com cimento Endometazone, nos seguintes limites: 1-2 mm e 3-4 mm,
aquém do forame apical. Os cées foram sacrificados apdés 180 e 360 dias. Os
autores concluiram que apés o periodo experimental de 180 e 360 dias, os canais
radiculares obturados de 1 a 4 mm aquém do forame apical, apdés a ampliagdo do
forame com limas de diametro 0,25 mm e 0,40 mm, apresentavam neoformacao

de tecido conjuntivo no interior da porgao apical do canal e excelente reparagao.

Berbert (1996) avaliou a regido periapical de dentes caes apds
obturacdo dos canais radiculares com extravasamento de cimento. Foram
utilizados 100 raizes de 12 caes, que apds a pulpectomia e rompimento da
barreira apicale ampliagdo até o didmetro #40. Foram testados trés cimentos
obturadores: Sealapex, Fillcanal e 0 Endomethasone (este em duas consisténcias:
fluida e mais espessa). Apds periodo de 14 e 90 dias os caes foram sacrificados e
as pecas processadas para avaliacdo histoléogica em HE. De acordo com os
resultados obtidos o autor concluiu que existe uma relagdo direta entre a
quantidade de material obturador extravasado e a extensdo do processo
inflamatério, independente do material utilizado. A Consisténcia fluida dos
cimentos eugenolatos tendeu a promover uma reagao inflamatéria mais intensa,

principalmente aos 14 dias. No periodo de 90 dias houve uma redugédo do
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processo inflamatério ao redor do material extravasado, com tendéncia evolutiva
de reparo, seja por tecido fibroso, seja por tecido calcificado. O autor concluiu que
o cimento Endomethasone produziu uma reacéo periapical de progndstico mais
favoravel que os demais materiais testados, especialmente aos 90 dias.

Bosshardt & Selvig (1997) relataram que a principal funcdo do cemento é
ancorar as fibras do ligamento periodontal a superficie radicular. Relataram que o
cemento possui caracteristicas dindmicas e altamente responsivas, o que também
lhe garante funcgdes reparativas e adaptativas, cruciais para manutencdo da
relacdo oclusal e da integridade da superficie radicular.

Ricucci (1998) realizou uma extensa revisdo da literatura a respeitos
das controvérsias do limite de instrumentacao apical e obturagdo. Os resultados
dos estudos longitudinais de avaliagdo dos resultados do tratamento, o
conhecimento basico da anatbmia do terco apical do canal radicular, € a reacéao
histoldgica pulpar frente a uma invasao de carie demonstraram a presenga de uma
remanescente celular apical, mesmo na presenca de uma lesao periapical.
Finalmente o autor relatou que a necrose e as bactérias ficam estabelecidas na
lesédo periapical. Todos estudos longitudinais confirmam a prética de ficar aquém
do apice com uma obturagdo homogénea para obter taxa de sucesso de 90 = 94%
(quando feita por ou sob supervisdao de especialistas,sendo que anteriormente os
resultados no geral tinha uma taxa de falha superior a 50%).

Gutiérrez et al. (1999) estudaram a sobreinstrumentacao e sobreobturacao
imediata em dentes humanos. Trinta e cinco dentes humanos com necrose pulpar
e lesdo periapical, foram sobreinstrumentado e sobreobturados ap6s sua imediata
extracao. A sobreinstrumentacao foi realizada com limas manuais até no maximo
lima de diametro 40. Em seguida os espécimes foram preparados para
visualizagdo com microscopio eletrénico de varredura. Os autores relataram que
foram detectadas presenca de bactérias nos apices radiculars, nas espiras das
limas e ao redor do forame e estando ligadas as lacunas de reabsor¢dao. Um grupo

controle com polpa vital ndo apresentava presengca de bactérias nas mesmas
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condicdes de preparo. Desta forma concluiram que a sobreinstrumentagédo podem
causar desconforto pds-operatorio e suportam que tratamentos em Unica sessao

em dentes com abcessos periapicais cronicos ou agudos devem ser evitados.

Segundo Souza (2000), o terco apical dos canais radiculares € o0 mais
dificil de ser preparado, especialmente porque existe uma preocupacao com
eventual trauma sobre os tecidos periapicais. Contudo, para biopulpectomias o
limite de preparo com medida estabelecidade de 01 mm aquém do &pice
radiografico € aceita sem maiores contestacdes, porém, nas situagdes de polpa
necrosada, nao parece muito facil justifica-lo, tendo em vista que a porcéo final do
canal estéa infectada, contendo tecido necrosado e alojando grande quantidade de
microrganismos. O autor ressaltou que todas as técnicas de preparo do canal
extruem material para os tecidos periapicais e, portanto, é de se esperar que um
instrumento, trabalhando na intimidade do forame, promova maior extrusdao de
material do que se trabalhar a 1 mm aquém dele. Para ele, a simples chegada do
instrumento ao forame nao significa que a sua limpeza estd sendo feita, pois, ele
estard apenas impedindo que raspas de dentina se depositem apicalmente. O
autor sugeriu que o instrumento da paténcia seja de baixo didmetro, e acredita ser

importante a limpeza do forame nos tratamentos de canal com polpas necrosadas.

Lambrianidis et al. (2001) avaliaram o efeito da manutencao da paténcia
apical na extrusdo periapical. Utilizaram 33 incisivos superiores humanos recém
extraidos nos quais realizou-se o0 acesso cavitario e imediatamente uma lima #10
foi introduzida ao longo do forame apical para assegurar a paténcia apical antes
da instrumentagao. A técnica de instrumentacgao utilizada foi a “step-back’ e a lima
de paténcia (K #30) nao foi usada deliberadamente durante o preparo
biomecéanico. A agulha de irrigacdo com hipoclorito de sddio 1% foi colocada a 3
mm aquém do comprimento de trabalho e utilizando-se sempre a aspiracdo. No
total, 10 mL de hipoclorito de sddio foi usado em cada canal. Apés a irrigacao, a
quantidade de hipoclorito e debris extruidos foram pesados em uma balanca
eletrdnica. Na sequéncia, 0s canais tiveram a constricdo apical alargada até o
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instrumento calibre 30 criando-se, assim, uma nova “constricdo apical’. Os canais
foram, entdo, novamente alargados 1,5 mm aquém do comprimento de trabalho e
a lima de paténcia ndo foi usada. Seguiu-se a irrigacdo da mesma forma anterior.
A quantidade de hipoclorito de sédio e debris foi novamente mensurada, e os
dados encontrados foram submetidos a analise estatistica. Os resultados
indicaram que houve diferenca significante na quantidade de material extruido
antes e depois do alargamento da constrigdo apical, com maior extrusdo quando a

constricao permaneceu intacta.

Flanders (2002) avaliou a importancia da paténcia apical no éxito do
tratamento endoddntico. O autor relatou que as causas mais frequentes de falha
no tratamento endoddntico se devem ao preparo, a limpeza e a obturacao
incompletos dos canais radiculares e a falta da restauragdo definitiva. Para o
autor, a utilizacdo de modernos localizadores apicais auxilia no melhor tratamento
e que logo apds a determinacdo do forame apical deve-se realizar a paténcia
apical, ultrapassando 0.5 a 1 mm além do apice do dente, para se evitar o
acumulo de residuos da polpa e de raspas de dentina no forame apical. O autor
preconizou, ainda, a utilizacdo do hipoclorito de sédio a 5% como solucéo
irrigadora, com a finalidade de remover os tecidos necréticos e favorecer a
desinfeccao do canal radicular. O autor recomendou a utilizacdo de uma lima # 10
ou # 15 como sendo suficiente para confeccionar a paténcia ndo sendo necessario
alargar muito o forame apical. Para confirmar a confec¢do da paténcia o autor
relatou a necessidade de se fazer uma tomada radiogréfica final apés a obturacao
para comprovar a extrusdo do cimento endodéntico. Segundo o autor, a extrusao
do cimento ndo causa desconforto ao paciente e ndo compromete o sucesso do

tratamento.

Bernath & Szabdé (2003) analisaram o tipo e o grau da reagao
inflamatéria provocada pelos cimentos Endométhasone, AH 26, Apexit e
Grossman em 60 canais radiculares e em quatro perfuracées de furca de dois
macacos M. mulatta. O comprimento de trabalho determinado radiograficamente e
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a instrumentacdo acompanhada de irrigacdo com hipoclorito de sédio 0,5%. Os
canais foram tanto sobre-instrumentados como sobreobturados em 2 mm além do
apice radiografico. A técnica de obturacao foi a da condensagéo lateral. Apds seis
meses 0s animais foram mortos e as pegas preparadas para analise histoldgica.
Dos 60 canais radiculares, 31 foram excluidos por falha de processamento. Os
resultados ndo demonstraram reacdo inflamatéria com os cimentos Apexit e
Grossman, ao contrario do Endométhasone e do AH 26 que provocaram
diferentes graus de reacédo linfoplasmocitaria. O Endométhasone provocou uma
reacao branda em trés dos nove casos. Segundo os autores, os componentes do
Endométhasone (especialmente o formaldeido) podem ter sido os responsaveis
pela reagdo inflamatéria. O estudo sugeriu que as diferentes composi¢cdes
quimicas provocaram diferentes reacgdes bioldgicas e que o confinamento do
cimento dentro do sistema de canais radiculares é um fator importante na reducao

da inflamagao periapical.

Rodrigues (2004) avaliou o comportamento do tecido periapical frente a
quatro cimentos endoddnticos, apds sobreobturacdo de 64 canais em dentes de
caes. Os canais foram preparados com e a por¢ao apical ampliada até o diametro
#40. A sequir foi realizada a obturagéo pela técnica de compressao hidraulica de
De Deus. Foram avaliados quatro cimentos endoddnticos: Sealapex, AH plus,
Endomethasone e Endomethasone N. Os animais foram sacrificados aos 30 e 180
dias apds a obturacdo. As pecas foram preparadas para avaliagdo histologica.
ApGs a anadlise concluiu-se que ndo houve diferenca estatistica significante em
relacdo aos critérios de avaliacao: presenca de cimento extravasado, neoformacéao
cementdide, reacao inflamatoria e reabsorgédo cementaria.

Mounce (2005) destacou a importancia clinica da confeccdo da
paténcia apical no tratamento endoddntico. Para o autor existem duas tendéncias
de realizar o preparo biomecéanico: limpeza do canal radicular e nivel de extensao
do preparo apical. Uma tendéncia preconiza o preparo, limpeza e obturacdo do

canal radicular em um nivel arbitrario, utilizando-se como referéncia o apice
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radiografico. A outra tendéncia da uma grande importancia ao apice do dente,
onde o preparo, a limpeza e a obturagédo do canal radicular obedecem a um limite
que varia de 0,5 a 1 mm do forame apical. O autor salientou que, quando o canal
radicular é preparado e obturado tomando-se como referéncia o apice
radiografico, o indice de extravasamento de material obturador para os tecidos
periapicais € maior. O autor salientou, ainda, que para se ter uma qualidade
melhor do tratamento endodéntico é necessario manter a paténcia apical, e que a
utilizacdo de um localizador apical eletrénico ajuda e dinamiza o tratamento além
do auxilio de radiografias e da sensacao tactil para se determinar com maior

precisdo o forame apical.

Neves (2005) analisou a resposta dos tecidos apicais e periapicais de
dentes de cédes ao cimento Sealapex e AH Plus, apds a obturacdo dos canais
radiculares efetuadas aquém e além do forame apical. Foram utilizados 40 canais
radiculares de dois caes, os quais foram preparados com perfuracao da barreira
cementaria apical e ampliacdo do canal cementario obtido até a lima K #25, sob
irrigacdo com soro fisioldgico. A seguir, os canais foram obturados pela técnica da
condensacao lateral, procurando-se limitar os dois cimentos obturadores aquém
do forame apical ou além do forame apical (sobreobturacdo). Desta maneira,
ficaram definidos quatro grupos experimentais com 10 espécimes cada um.
Decorrido o periodo poés-operatério de 90 dias, os animais foram mortos e as
pecas obtidas preparadas para analise histomorfolégica e histomicrobiolégica dos
resultados, de acordo com os critérios utilizados por Sant’Ana Junior (2001). Os
itens considerados foram quantificados de 1 a 4, onde 1 representa o melhor
resultado e 4 o pior resultado, ficando 2 e 3 em posicdes intermediarias. A analise
estatistica demonstrou que, no geral, o Sealapex foi significativamente melhor que
o AH Plus (p = 0.01) e que as obturagdes efetuadas aquém do forame apical
proporcionaram os melhores resultados (p = 0.01).

Souza (2006) relatou a importancia da paténcia apical e da limpeza do
forame apical no preparo do canal radicular. Através da revisdo da literatura, o
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autor observou que é bastante controversa a necessidade ou ndo da confecgcao da
paténcia apical entre os autores. Nos casos de lesdo periapical, a limpeza do
canal cementario € mais aceita pelos pesquisadores, em contrapartida nos casos
de biopulpectomia ha bastante controvérsia, uma vez que a maioria dos autores
indica a preservacado do coto pulpar, ficando a obturacdo 1 a 2 mm aquém do
apice radiografico. O autor relatou ainda que com a confecgéo da paténcia apical,
as raspas de dentina condensadas no apice bem como os fragmentos de polpa e
outros debris sdo removidos do apice. Varios autores falaram que a limpeza do

7

forame apical é conseguida através da irrigacdo abundante e da acdo da
medicagéo intracanal. J& outros autores, relataram que em varios casos o “plug”
de dentina formado s6é € possivel ser eliminado através da remoc¢ao mecanica,
embora admita que os agentes quimicos reduzam ou neutralizam o conteudo
necrético do “plug”’ apical. Para os autores, a obtencdo da paténcia apical
minimiza a ocorréncia da manutengédo do “plug” contaminado, bem como auxilia

na limpeza da regiao apical do dente, aumentando o potencial de reparo.

Suzuki (2006) analisou a reacao dos tecidos apicais e periapicais aos
cimentos Endométhasone e EndoRez apds obturacbes de canais radiculares
realizadas aquém ou além do forame apical. Utilizou 40 canais de dentes de caes
que foram instrumentados pela técnica mista invertida até a lima K #45 com
arrombamento da barreira cementaria até a K #25, irrigados com soro e obturados
pela técnica da condensacéo lateral. Apds o periodo pds-operatdrio de 90 dias, os
animais foram mortos e as pecas preparadas para andlise histomorfoldgica.
Concluiu que para os dois cimentos as obturagdes limitadas ao canal cementéario
proporcionaram melhores resultados do que as sobreobturagdes, e que o cimento
Endométhasone foi superior ao cimento EndoRez apenas quando mantidos no
interior do canal cementério. Quanto ao cimento Endométhasone observou
presenca de infiltrado inflamatério crénico no ligamento periodontal apical em
todos os casos, porém, quase sempre de pequena intensidade. Nao ocorreu em
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nenhum caso selamento biol6gico completo do canal principal ou dos forames

acessorios.

Domingos (2008) analisou a influéncia da paténcia apical no reparo de
lesbes periapicais cronicas induzidas em dentes de caes. Foram utilizados 40
canais radiculares de dois caes, que apresentavam lesdes periapicais previamente
induzidas. Os canais foram preparados até a lima K #55, sob constantes irrigacdes
com hipoclorito de sédio a 2,5%. Concluido o preparo biomecéanico, em 20
espécimes foi realizada a paténcia apical através da perfuracdo da barreira
cementaria e ampliacdo do canal cementéario até a lima K #25. A seguir, os 40
canais radiculares foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio e as
cavidades de acesso seladas com 6xido de zinco e eugenol. Apds o periodo de 21
dias foi realizada a obturagdo dos canais radiculares, sendo 10 canais com e 10
sem a paténcia apical obturados com o cimento Sealapex e outros, em iguais
condicdes, com o cimento AH Plus. Decorrido o periodo p6s-operatério de 180
dias os animais foram mortos e 0s espécimes preparados para analise
histomorfologica e histomicrobiolégica. A analise estatistica dos resultados
demonstrou que, no geral, a realizagdo da paténcia apical favoreceu o tratamento
independentemente do cimento utilizado (p < 0.001) e que o cimento Sealapex
apresentou resultado superior ao AH Plus, independentemente da realizacdo ou

nédo da paténcia apical (p < 0.05).

Penesis et al. (2008) relataram que tratamento realizado em unica
sessdo ou multiplas sessdes sao fontes de debate atualmente, principalmente em
dentes que apresentam necrose pulpar e lesdo periapical previamente. Assim os
autores decidiram realizar um trabalho randomizado comparando os resultados
destas situagdes clinicas apdés um ano de tratamento. Noventa e sete pacientes
preencheram os critérios de inclusdo e consentiram em participar neste estudo. Os
pacientes foram aleatoriamente designados para a uma visita ou duas visitas € o
tratamento endodéntico foi realizado com um protocolo padronizado. Sendo
utiizado NaOCI 5,25% como substancia quimica auxiliar e paténcia apical com
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lima #10. Pacientes foram divididos aleatoriamente sendo o grupo 01 (tratamento
realizado em Unica sessdo e no grupo dois receberam em uma visita curativo
intracanal de hidréxido célcio (pd) / clorexidina (liquida). Sessenta e trés pacientes,
sendo 33 no grupo uma visita e 30 no grupo duas visitas, foram avaliados apos 0s
12 meses. Como resultado os autores encontraram que ambos 0S grupos
apresentaram igualmente favoravel a cura periapical em 12 meses, sem

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

Wang et al. (2010) examinaram o tipo de tecido, que sdo geradas no
interior do canal de dentes de cédes que apresentavam lesdes periapicais. Apds
realizado o preparo de toda extensédo do canal radicular foi aplicada uma pasta
poliantibiética no interior do canal. Apos o periodo de 19 semanas as analises
histolégicas mostraram que as p-aredes internas haviam ficado mais espessas,
porem nao devido a formacado de dentina e sim devido a deposicdo de novo
cemento. Os autores relataram ainda que as funcdes biolégicas do cemento sao o
de proporcionar a ancoragem das fibras de Sharpey do ligamento periodontal para
manter o dente em posicao, para manter a relagédo oclusal com o antagonista e
para reparar danos do cemento pré-existente causada pela doencga periodontal ou

reabsorcao.

Borlina et al. (2010) avaliaram a Influéncia do alargamento do forame
apical e cimento sobre a cicatrizagdo de lesdes periapicais cronicas induzidas em
dentes de cées. Quarenta canais de dentes de cées foram usados. Em 20 raizes,
o canal cementario foi penetrado e alargado até a K#25 de tamanho e em outros
20 raizes, o canal cementario foi preservado (sem ampliacdo do forame apical).
Todos os canais receberam um hidroxido de calcio intracanal por 21 dias e foram
preenchidos com guta-percha e um dos dois cimentos: grupo 1: Sealer 26/apical
alargamento do forame, grupo 2: Sealer 26/no alargamento do forame apical,
grupo 3: Endomethasone/alargamento do forame apical; grupo 4:
Endomethasone/ndo alargamento do forame apical. Os animais foram sacrificados
apds 180 dias, as raizes foram preparadas para analise histomorfoldgica. Quanto

29



a formacdo de novo cemento, reparacdo de cemento e areas de reabsorcéo
0ssea, presenca de microorganismos, infiltrado inflamatério e as condigbes de
ligamento periodontal, significativamente melhor reparagdo periapical foi obtido
com o alargamento do forame foi feito e Sealer 26 foi usado. Os autores
concluiram que o alargamento do forame apical e cimento contendo hidroxido de

calcio foram mais favoraveis para a cicatrizagdo das lesbes periapicais cronicas.

Paredes-Vieyra et al. (2012) avaliaram o resultado de tratamentos
endoddnticos de trezentos dentes sem vitalidade e com periodontite apical que
foram realizados em Unica ou duas sessdes e com controle pés-tratamento de um
a dois anos. O principal critério de avaliacdo eram evidéncias radiograficas de
periodontite apical de tamanho minimo de 2 mm X 2 mm e um diagndstico de
necrose pulpar confirmada por uma resposta negativa a testes de quente e frio. Os
canais radiculares foram ampliados preparo apical final #60 para dentes anteriores
e pré-molar e tamanho #45 a #55 para molares. A irrigacao de pressao negativa
sistema EndoVac e a substancia quimica Hipoclorito de sédia a 5,25% foi utilizado
para a desinfec¢ao e todos os canais foram preenchidos pela compactacéo lateral,
de guta-percha e cimento Sealapex. No grupo de uma visita, 141 de 146 dentes
(96,57%) foram classificados como curado, em comparacado com 121 (88,97%) de
136 dentes no grupo de duas visitas. Onze casos foram classificados como incerta
no grupo de duas visitas (8,08%) em comparagao com 4 (2,73%) no grupo de uma
visita. A anadlise estatistica dos resultados de cura ndo mostraram qualquer

diferenca significativa entre os grupos.

2.3 Estudos histoldgicos e avaliacao de cimentos endodonticos em tecido
conjuntivo

Torneck (1966) realizou um estudo histolégico para avaliar a
capacidade do tecido conjuntivo sofreu reparos frente a uma agressao. Tubos de

polietileno de comprimentos e didmetros varidveis foram implantados no dorso de
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tecido subcuténeo de ratos Winstar. Metade dos tubos estavam abertos em ambas
as terminacdes e a outra metade uma estava fechada. Apdés um periodo de 60
dias foi realizada uma observagdo microscopicas da bidpsia dos espécimes que
revelou que uma ponte de tecido conjuntivo foi desenvolvido na entrada de alguns
tubos abertos. Quando ndo ocorreu a formacao desta ponte, havia a tentativa do
crescimento deste tecido. O autor relatou ainda que o crescimento de tecido
conjuntivo ocorreu em tubos abertos de menor comprimento e didmetros maiores
e quando um dos lados estava fechados ocorreu o crescimentos em tubos de
didametros menores, indicando que fatores que influenciam o crescimento do tecido
conjuntivo sao diferentes em cada sistema. As descobertas sobretudo do estudo
indicaram que o se o canal radicular estiver adequadamente preparado em toda
sua extensdo e obturado aquém do limite da luz, provavelmente resultaria na cura

do tecido circundante periapical.

Erausquim & Muruzabal (1967) realizaram uma pesquisa que durou trés
anos. Este trabalho foi o primeiro. Os autores estudaram em raizes de molares de
ratos e verificaram o comportamento dos tecidos periapicais apds a obturagdo do
canal com cimento a base de oxido de zinco e eugenol (OZE) em 141 espécimes.
Destes espécimes metade tiveram o cimento obturador extravasados além do
periapice. Os animais foram sacrificados em diferentes periodos de tempo
variando de 24 horas a 90 dias ap6s a obturacdo dos canais. Os autores
revelaram que o cimento de Oxido de zinco e eugenol mostrou satisfatérias
propriedades quanto a plasticidade e estabilidade dimensional, ndo foi observado
adesividade, e ndo mostrou sinais de permeabilidade e solubilidade de fluidos
corpéreos apds o periodo de investigagdo. Quando em contato com tecido
periapical causou grande irritagdo. Por outro lado quando o tecido corporal
encapsula o OZE com capsula fibrosa uma area de tecido conjuntivo frouxo com
infiltrag&o de células poderiam ser vistos, entre o cimento Oze e a capsula fibrosa.

Erausquin & Muruzabal (1968) publicaram uma pesquisa iniciada em
1967 com o propédsito de estudar a reacdo dos tecidos periapicais em molares de
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ratos com diferentes cimentos obturadores utilizados em Endodontia. Estudaram
alguns cimentos como Oxido de Zinco e Eugenol (foi selecionado porque possui
propriedades fisico-quimicas bem-definidas tornando uma base adequada para a
comparagao com outros cimentos), cimentos Kerr e Grossman (escolhidos devido
a sua utilizacdo generalizada nos Estados Unidos) e cimento N2 por causa de sua
popularidade na Europa e América Latina. Os autores relataram que os cimentos
testados mostraram boa plasticidade, sem alteracées dimensionais apds a
obturacdo. A reacgado tecidual mais favoravel foi encontrado em amostras com
obturacdes aquém do apice radicular. Além disso observaram que todos os
cimentos testados, nos casos de sobreobturacdo dos canas, mostraram uma
tendéncia a serem reabsorvidos. Nao foram encontrados leucdcitos
polimorfonucleares embora, células gigantes foram quase sempre encontradas.
Para finalizar quando o cimento exiravasado estava misturado com restos de
tecido provenientes do canal, provocaram intensa resposta inflamatéria, esta
ocorréncia se deve a inflamagédo do ligamento periodontal causada pelo pobre
debridamento apical seguido de extravasamento de cimento.

Xavier (1974) avaliou em 18 Rattus Novergicus Var. Albinus o
comportamento do tecido conjuntivo ap6s a implantacdo de trés cimentos
endodonticos: Endomethasone, AH 26 e Rickert. Os cimentos foram estudados e
inseridos em tubos de polietileno de 10 mm de comprimento por 1,5 de didmetro e
instalados cirurgicamente nos animais. Apds o periodo de 02, 16 e 32 dias os
animais foram sacrificados e realizados os exames histopatoldgicos. Concluiram
que nos periodos estudados o cimento Endomethasone induziu menor resposta
inflamatéria em relagdo aos cimentos Rickert e AH26. Foi observado também que
os trés cimentos estudados provocaram necrose tecidual no periodo inicial e que

apos desapareceu gradativamente dando lugar a cicatrizagéo.

Gomes Filho (2001) avaliou a biocompatibilidade dos cimentos
endoddnticos Endomethasone, Pulp Canal Sealer e AH Plus, ap6s a implantagéao
de tubos de polietileno em tecido subcutédneo de 24 ratos Wistar-Furth, em areas
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especificas com os cimentos referidos, apds os periodos de 3, 7 e 30 dias foram
removidos, fixados e processados pelo método de inclusdo em glicol metacrilato
para avaliacdo microscopica. Foi observada no terceiro dia uma resposta
inflamatoéria mais intensa, com células do infiltrado agudo para todos os cimentos,
sendo que o cimento o Pulp Canal Sealer foi 0 que apresentou menor reacao
inflamatéria. No sétimo dia o tecido ja se apresentou mais organizado
principalmente no AH Plus, o qual permitiu o inicio da formag&o de capsula fibrosa
na embocadura do tubo de polietileno. No trigésimo dia foi observado que todos os
cimentos apresentaram formacdo de capsula fibrosa, com baixa reacao
inflamatéria crénica. Neste maior periodo o cimento Pulp canal Sealer apresentou
um estagio avancado de organizagdo tecidual, enquanto que os cimentos
Endomethasone e AH Plus nao diferiram entre si e demonstrado uma leve reacao

inflamatoéria.

Brunini (2003) avaliou a intensidade das reagdes do tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos a inoculagédo do extrato aquoso e a implantagéo dos cimentos
endoddnticos Sealer 26, Endométhasone, e AH Plus, utilizando o teste
edemogénico e a microscopia éptica. Apds 1, 3 e 6 horas os animais foram mortos
e a area de edema evidenciada pela coloracao azul foi retirada, processada e o
corante extravasado foi submetido a analise espectrofotométrica. E para a analise
microscdpica os ratos receberam na regido dorsal implantes de tubos de
polietileno preenchidos com um dos cimentos testados ou um cilindro de
polietileno como controle. Da mesma forma, decorrido os periodos de 7, 30 e 45
dias os animais foram mortos, as pecas removidas e processadas para analise ao
microscopio Optico. Os achados no teste edemogénico indicaram que houve
exsudacao plasmética frente a todos os cimentos obturadores, contudo, somente
o cimento Sealer 26 foi estatisticamente o mais irritante para todos os periodos
experimentais. Na analise microscépica, o cimento Endométhasone apresentou o
melhor comportamento tecidual ao término dos periodos experimentais, com a

formacao de uma capsula fibrosa. E os cimentos Sealer 26 e AH Plus
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apresentaram um avancado processo cicatricial, porém incompleto, podendo
atingir uma fase de reparo mais definida em periodos de observagdo maiores.

Kaplan et al. (2003) avaliaram a reagado tecidual de cinco cimentos
endodénticos em subcutédneos de ratos. Os cimentos avaliados foram: Procosol,
AH26, Endomethasone, Sealapex e Endion. Trés amostras de cada cimento foram
colocadas em tubo de silicone com 1 mm de didmetro e 1 cm de comprimento. Os
corpos de provas foram colocados em subcuténeos de ratos Wistar. Apés 14 dias
os animais foram sacrificados e as pecgas processadas para analise
histomorfol6gica. Em relagdo a resposta inflamatéria os cimentos Procosol (éxido
de Zinco e Eugenol) e Endion (londmero de vidro) produziram as maiores
respostas inflamatorias. AH26, Endomethasone e Sealapex provocaram reagdes

de pequeno tamanho com limites mais moderados.

Gomes-Filho et al. (2007) avaliaram in vivo a biocompatibilidade dos
cimentos Endomethasone, Pulp Canal Sealer EWT e AH Plus, ap6s implantacéao
em tecido conjuntivo de 24 ratos. Os implantes foram removidos apés 3, 7, 30
dias. No 3° dia o grupo do cimento Pulp Canal Sealer apresentou uma reagéo
inflamatéria leve, mas os outros cimentos uma resposta severa com presenca de
células inflamatérias agudas. No 7° dia a reagao inflamatéria diminuiu
especialmente para o AH Plus, e aos 30 dias o tecido conjuntivo com poucas
células inflamatérias foi observado em contato com todos os cimentos
implantados. A severidade da reacgao inflamatéria diminuiu com o tempo, e todos
0s cimentos apresentaram uma reacao leve persistente, porém o Pulp Canal
Sealer EWT mostrou um tecido melhor organizado que o Endomethasone e AH

Plus.

Zafalon et al. (2007) compararam a biocompatibilidade dos cimentos
Endométhasone e EndoREZ quando implantados no tecido conjuntivo subcutaneo
de 40 ratos. Os cimentos foram aplicados em tubos de Teflon e implantados em

duas cavidades criadas nas costas dos animais. O tecido conjuntivo adjacente foi
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removido juntamente com os tubos 15, 30, 60 e 90 dias ap6s o procedimento de
implantagcdo, para serem examinados histologicamente. Os resultados
demonstraram que a reagéo tecidual ao Endométhasone diminuiu com o tempo,
nao sendo observada reacao inflamatéria no tecido conjuntivo com 30, 60 e 90
dias. Aos 15 dias ambos os cimentos exibiram reacdo moderada a severa. O
EndoREZ foi altamente tdxico durante todos os periodos experimentais e,
portanto, ndo mostrou-se biocompativel, causando reagéo hiper sensitiva tardia,
enquanto o Endométhasone apresentou melhor biocompatibilidade dentro dos
periodos de tempo analisados.

Scarparo et al. (2009) investigaram a reacao do tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos em contato com cimentos obturadores a base de resina de
metacrilato (EndoREZ), resina epdxi (AH Plus) e cimento de éxido de zinco
eugenol (Endofill). Tubos de polietileno contendo os materiais de ensaio foram
implantados em 18 ratos. Apés 7, 30 e 60 dias, os tecidos foram coletadas para
bidpsia, fixados e processados para avaliacdo histoldégica. Observagdes foram
feitas do componente celular inflamatério, a condensacéo fibrosa, e a formacao de
abscessos. EndoREZ e o cimento Endofill mostrou mais intensa e mais duradoura
reacao inflamatéria. Com o AH Plus, o processo de reacéao inflamatéria apresentou
uma tendéncia a diminuir ao longo do tempo. O Unico grupo a mostrar um
aumento estatisticamente significativo reducao da inflamacao durante o periodo de
60 dias foi o grupo controle. Nenhum dos materiais testados mostrou ter
caracteristicas ideais para a biocompatibilidade.

Zmener et al. (2012) estudaram a reagdo do tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos utilizando um cimento endoddéntico a base de um agregado
trioxido mineral (MTA) (Fillapex Angelus, Londrina, PR, Brasil) e comparou com
cimento a base de éxido de Zinco-Eugenol (Grossman- Farmadental, Buenos
Aires, Argentina). Métodos: tubos de silicone grau médio, contendo os materiais
de ensaio foram implantados em 24 ratos Winstar. Ap6s 10, 30, e 90 dias, os

animais (n = 8 por periodo) foram sacrificados, e os implantes juntamente com os
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seus tecidos circundantes foram dissecados, fixadas e processadas para
avaliagdo histologica. A resposta do tecido nas paredes laterais dos tubos de
silicone foram utilizadas como controle negativo. Resultados: O cimento Fillapex
mostrou uma severa reagdo dos tecidos para todos os trés periodos de
observagdo. Cimento de Grossman mostrou caracteristicas semelhantes ap6s 10
e 30 dias, mas a reacdo diminuiu ligeiramente ap6s 90 dias. Em contraste, os
controles negativos ndo mostraram reagfes adversas em qualquer amostra dos
trés periodos de tempo. Apds 10 e 30 dias, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre Fillapex e cimento de Grossman. No entanto, a diferenca foi
significativa apds 90 dias. Para todos os periodos experimentais, houve diferencas
estatisticamente significativas entre ambos e Fillapex Grossman cimento e os
controles negativos Concluiu-se que tanto o MTA-Fillapex e o cimento de
Grossman permaneceram toxicos para os tecidos subcutaneos em ratos apés 90

dias.

36



3 PROPOSICAO

a) Avaliar Histopatologicamente a reparacéo periapical, 180 dias pos-
tratamento dos canais radiculares com ampliacdo foraminal e

extrusao apical de cimento obturador;

b) Avaliar a agdo antimicrobiana do Hipoclorito de sddio a 2,5% e da
Clorexidina gel 2%, durante o preparo quimico-mecanico dos canais

radiculares.
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4 MATERIAL E METODOS

Todos os procedimentos experimentais foram realizados no Biotério da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Este estudo foi conduzido
de acordo com os preceitos determinados pelo Colégio Brasileiro em
Experimentacdo Animal - (COBEA), Junho/91, e projeto aprovado pelo
CEEA/IB/UNICAMP, com Certificado de numero: 1513-1 (Anexo A).

4.1 Procedimentos iniciais

Foram utilizados dois caes da raca Beagle, provenientes do Canil
Central da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com idade entre um
a dois anos e com peso de 10 a 15Kg. Os animais foram devidamente vacinados
(anti-rabica - Defensor, Pfizer Animal Health, New York, U.S.A.), vermifugados
(Canex - Sespo, Paulinia/SP) e submetidos a quarentena e sem apresentarem
nenhuma complicagdo sistémica, bem como alteragées dentarias ou periapicais.
Durante o periodo experimental os animais foram mantidos no biotério da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, em baias limpas e arejadas,
onde receberam agua potavel e alimentacao a base de racdo balanceada (racao
max performace - total alimentos - Trés Corac6es/MG). Para maior seguranca, 0s
caes permaneceram em jejum de 12 horas antes da anestesia e voltaram a se
alimentar somente ap6s o completo restabelecimento pds- operatério, porém

acesso a agua foi irrestrito.

Durante as sessdes do tratamento os animais foram acompanhados no
pré, trans e poés-operatdério por um médico veterinario. Inicialmente foi
administrado Sulfato de atropina (Atropina 1% Fraga - Farmagricola S.A.
Importacao e Exportacdo - Mariporad/SP), na dosagem de 0,044 mg/kg de peso do
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animal, via subcutanea, com seringa de 1 ml com o objetivo de reduzir secrecéao
salivar e agdo antiespasmédico. Em seguida utilizou-se como pré-anestésico a
associacao de Cloridrato de Xilazina (Sedativo anestésico relaxante muscular -
Anasedan - Vetbrands Paulinia/SP) na dosagem de 1 mg/kg via intramuscular.
Apés o periodo de laténcia de 10 minutos, os animais foram anestesiados com
Tiopental 1g (tiopental 2,5%) na dosagem de inducdo de 12,5 mg/kg via
intravenosa com periodo de laténcia de 30 minutos. Apds a anestesia foi obtido
um acesso venoso na pata posterior do animal através de Scalp 21G Asepto
(Becton Dickinson Industrias Cirdrgicas Ltda., S&o Paulo/SP) para a administracéo
de solucéo isotdnica de cloreto de sodio 0,9% (Laboratério Tayuyna Ltda - Nova
Odessa/SP) mantida durante todo o periodo das intervencées e por mais 30
minutos seguintes com a finalidade manter o animal hidratado. Os sinais vitais
foram monitorados e a suplementagcdo anestésica foi realizada sempre que
necessaria, com metade da dosagem inicial 6,25 mg/kg. Na realizacdo dos
procedimentos intrabucais, o animal foi colocado em posi¢do de decubito dorsal,
com manutengao da abertura bucal através da interposicédo de um abridor de boca
entre os caninos. O pds-operatério foi acompanhado da administracdo de
dexametasona (cor-trat - Santa Marina Rio de Janeiro/RJ) 1ml/10kg de peso via
subcutanea em dose Unica e também n-metilorometo de escopalamina/dipirona
(Buscopan composto - Boheringer Ingelheim - ltapecerica da Serra/SP) - 2ml via

intramuscular em dose Unica.

4.2 Preparo dos dentes e inducao das lesdes periapicais

Os experimentos foram realizados nos segundos, terceiros e quartos
pré-molares inferiores, todos bi-radiculares, totalizando uma amostra de 12
dentes, com o total de 24 raizes.

Visando o inicio do experimento em condi¢do de saude oral semelhante
para os dois cdes, os dentes selecionados foram submetidos a raspagem
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coronaria e profilaxia com ultra-som, na primeira intervencdo. Com objetivo de
diminuicao de variaveis, todos os procedimentos clinicos foram realizados por um

unico operador.

Com a finalidade de observar as condicbes dos dentes selecionados
foram feitas tomadas radiogréficas periapicais com a utilizacdo de um aparelho de
raios-X odontolégico (Modelo Time-X 66 - Gnatus Equipamentos Médico-
Odontoldgicos Ltda, Ribeirdao Preto/SP) e tempo de exposi¢do padronizado em 0,5
segundos. As radiografias periapicais foram feitas com posicionador radiografico
(Prisma Instrumentos Odontolégicos Ltda, Sdo Paulo/SP). Utilizou-se filme Ultra-
speed (Eastman Kodak, Rochester, USA) e o processamento de revelacao foi
realizado em camara escura portatil (Odontologico Industria E Comércio Ltda -
Sao Paulo/SP), por meio do método de tempo x temperatura. Estas radiografias

serviram como radiografias iniciais do tratamento.
Acesso coronario:

O ponto de eleigdo para o inicio do acesso a camara pulpar foi em
direcdo ao corno pulpar mais proeminente, localizado abaixo da maior cuspide do
dente. Utilizou-se ponta esférica diamantada n® 1011 (KG Sorensen - KG
Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri/SP), em alta rotacdo (Modelo 605 - Extra torque,
KaVo do Brasil Ind. Com. Ltda Joinville/SC). Uma pequena abertura foi realizada
na ponta da cuspide central, prosseguindo-se em dire¢cdo ao corno pulpar. Quando
a polpa foi exposta, a ponta diamantada foi substituida pela de numero 3082 de
ponta inativa (KG Sorensen - KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri/SP).
Inclinando-se esta ponta em diregdo aos canais mesial e distal, e realizando-se
movimentos pendulares no sentido mesio/distal, conseguiu-se a remog¢ao do teto
da cadmara pulpar, dando a conformagao apropriada a cavidade. A seguir, com
limas tipo Kerr #15 ou 20 (Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Suica), foram
efetuadas a exploracdo do canal, a pulpectomia, e o rompimento da barreira
cementaria apical com lima Kerr #15 (Maillefer Instruments - SA - Ballaigues,

40



Suica) e a odontometria confirmada com a utilizacdo de localizador apical
eletrénico Novapex® (FérumTecnologies, Tel Aviv, Israel) quando este indicava a
posicao “over’. Nessas condi¢cOes a cavidade pulpar permaneceu exposta ao meio
oral por um periodo de 120 dias. Radiografias periapicais foram tomadas para

observagao da presenca de area radiolucida na regido periapical.

4.3 Divisao dos grupos

Os canais radiculares foram divididos de maneira a constituir dois
grupos experimentais. A distribuicdo foi realizada de modo que os dois tipos de
tratamento fossem efetuados em todos os grupos de dentes.

a) Grupo 1 (n=10) a substancia quimica utilizada para preparo dos
canais radiculares foi o Hipoclorito de Sédio 2,5%;

b) Grupo 2 (n=10) a substancia quimica utilizada para preparo dos
canais radiculares foi a Clorexidina gel 2%;

c) Controle: Foram selecionados 04 canais que permaneceram abertos
em todo periodo da pesquisa, sendo utilizados como controle

negativo.

4.4 Coletas microbioldgicas

Coleta microbiolégica, para avaliagdo das unidades formadoras de

colénias foi realizada antes e outra apds o preparo quimico-mecanico.
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4.4.1 Metodologia das coletas microbioldgicas

Antes da coleta microbiol6gica foi realizado o isolamento absoluto do
campo operatorio, com a instalagdo do dique de borracha (Madeitex Industria e
Comeércio de Artefatos de Latex Ltda. Sdo José dos Campos - SP) montado no
arco de Ostby (Farbe - Produtos Odontolégicos Ltda) e com o auxilio de grampos
de isolamento para pré-molares humanos (lvory - SS White - USA). Nas margens
entre a gengiva e o dique foi aplicado o éster de cianoacrilato (Super Bonder -
Henkel Lactill Adesivos Ltda, ltapevi/SP), a seguir desinfeccdo do campo
operatério com H>O,, NaOCI| 2,5% e Tiosulfato de soédio 5%. Realizou-se a
remocao de detritos do interior camara pulpar com curetas (Maxter, Marilia/SP),
seguida de abundante irrigacdo com solugcédo fisiologica 0,9% (Laboratério
Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) e novamente realizada a desinfeccdo do campo
operatério com H>O,, NaOCI 2,5% e Tiosulfato de sédio 5%.

A seguir foi realizada a coleta da amostra microbiolégica dos canais
radiculares com a utilizagdo de cones de papel absorventes esterilizados e
introduzidos no comprimento total do canal (determinado pela radiografia pré-
operatéria), permanecendo nesta posicao por 60 segundos. Para assegurar uma
cultura viavel, os canais radiculares foram preenchidos com 10 ul de solucao
salina estéril. Foram utilizados de trés a cinco cones esterilizados de didametro #15,
#20 ou #25 no interior do canal até atingir o terco apical em seguida os cones de
papel foram introduzidos imediatamente em micro tubos plasticos (tipo Eppendorf)
contendo 1 ml de RTF(“Reduced Transport Fluid’) e o frascos identificados. Os
frascos contendo os cones de papel foram armazenados e mantidos resfriados em
bolsa térmica com gelo até o final de todas as coletas e em seguida o material foi
transportado para o laboratério de Microbiologia da disciplina de Endodontia da
FOP-Unicamp, para realizagao das diluigdes.
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4.4.2 Inoculacao e Incubacao

No laboratério de microbiologia, dentro da cabine de anaerobiose (Don
Whitley Scientific, Bradford, Inglaterra), os tubos tipo eppendorf, contendo RTF e o
cone de papel absorvente, foram colocados no Agitador (MA 162-Marconi, Sao
Paulo/SP Brasil) por 60 segundos para facilitar a dispersdo dos microrganismos. A
seqguir, foram realizadas diluicbes seriadas a 1/10, 1/100, e 1/10.000 utilizando
“Fastidious Anaerobe Broth” (FAB - Lab M, Bury, UK) e foram inoculados 50uL de
cada diluicdo em placas pré-reduzidas contendo “Fastidious Anaerobe Agar’ (FAA
- Lab M, Bury, UK) + 5% de sangue de carneiro e suplementos seletivos para
anaeroébios, as quais foram incubadas em uma camara de anaerobiose, a 37°C,
numa atmosfera de 10% Hjz, 10% CO, e 80% N, até 14 dias, para permitir a

deteccédo de microrganismos de crescimento lento.

4.4.3 Isolamento e identificacao microbiana

AplGs a incubacgdo, cada placa foi examinada em lupa estereoscépica
(Lambda Let 2, Atto instruments CO, Hong Kong) em aumento de trés vezes, para
que as colénias pudessem ser contadas. Apds a contagem os valores foram
inseridos em uma tabela para realizagdo da analise estatistica.

4.5 Preparo quimico-mecanico das raizes com diferentes substancias

quimicas
4.5.1 Preparo dos grupos
Grupo 1:

ApGs a coleta inicial os canais radiculares foram copiosamente irrigados
com soro fisiolégico 0,9% (Laboratério Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) e
procedeu-se preenchimento da camara pulpar com NaOCI 2,5% (Féormula & Agéao
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- Sao Paulo/SP) e o pré-alargamento das embocaduras e tergos cervical/médio
dos canais, utilizando-se limas tipo K-Flex na sequéncia n® 15 a 35 (Maillefer -
Baillagues, Suiga), com movimentos alternados (180°) coroa/apice. A cada lima
utilizada foi realizada a irrigagdo com 5 ml de soro fisiologico 0,9% (Laboratério
Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) e aspiracao e preenchimento do canal radicular
com substancia quimica NaOCI 2,5% (Férmula & Acdo - Sao Paulo/SP). O pré-
alargamento foi complementado com o uso sequencial de brocas de Largo n® 2
(Maillefer - Baillagues, Suica) e Gates Glidden n® 4, 3 e 2 (Maillefer - Baillagues,
Suica) sempre se limitando ao CPT (Comprimento Provisério de Trabalho),
definido pela medida do comprimento do dente na radiografia inicial e subtraindo-

se 5 mm.

Obtengdo do CRC (Comprimento Real do Canal) E CT (Comprimento
de Trabalho).

A sequir foi realizada a odontometria, com a utilizacao do localizador
apical eletronico Novapex® (Férum Tecnologies, Tel Aviv, Israel) para obtencao

do CRC (Comprimento real do canal) e do Comprimento de Trabalho (CT).

O CRC foi obtido através da insercao de uma lima manual #15
(Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Suica), conectado a presilha do
localizador apical eletrénico Novapex® (Férum Tecnologies, Tel Aviv, Israel) até
que a ponta do instrumento atingisse o ligamento periodontal apical (posicéo
“over’). A partir desta posicdo o instrumental era recuado até o ponto “0” do
aparelho, indicando sua posicdo no forame apical. Com o instrumento nesta
posicao realizou-se o ajuste do “stop” de borracha para permitir a medida do CRC.
O CT (comprimento de trabalho) foi determinado a 1 mm além do CRC.

O preparo apical foi realizado com a sequéncia seriada de limas tipo K-
flex (Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Suiga) sendo o primeiro instrumento
que se ajusta no CRC e a sequéncia seriada de mais 4 limas subsequentes. O

movimento realizado durante o preparo apical foi alargamento e limagem e a cada
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troca de lima era realizada a irrigacdo com 5 ml de soro fisiolégico 0,9%
(Laboratério Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) aspiracdao e preenchimento do
canal radicular com substancia quimica NaOCIl 2,5% (Férmula & Acédo - Sao
Paulo/SP).

Grupo 2:

ApGs a coleta inicial os canais radiculares foram copiosamente irrigados
com soro fisiolégico 0,9% (Laboratério Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) e
procedeu-se preenchimento da camara pulpar com Clorexidina gel 2% (Essencial
Farma - Itapetininga/SP) e o pré-alargamento das embocaduras e tergcos
cervical/médio dos canais, utilizando-se limas tipo K-Flex na sequéncia n® 15 a 35
(Maillefer - Baillagues, Suigca), com movimentos alternados (180°) coroa/apice. A
cada lima utilizada foi realizada a irrigagdo com 5 ml de soro fisiolégico 0,9%
(Laboratério Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) e aspiracdo e preenchimento do
canal radicular com substancia quimica Clorexidina gel 2% (Essencial Farma -
ltapetininga/SP). O pré-alargamento foi complementado com o uso sequencial de
brocas de Largo n® 2 (Maillefer - Baillagues, Suica) e Gates Glidden n® 4, 3 e 2
(Maillefer - Baillagues, Suiga) sempre se limitando ao CPT (Comprimento
Provisério de Trabalho), definido pela medida do comprimento do dente na
radiografia inicial e subtraindo-se 5 mm.

Obtengdo do CRC (Comprimento Real do Canal) E CT (Comprimento
de Trabalho).

A seguir foi realizada a odontometria, com a utilizacado do localizador
apical eletronico Novapex® (Férum Tecnologies, Tel Aviv, Israel) para obtencao
do CRC (Comprimento real do canal) e do Comprimento de Trabalho (CT).

O CRC foi obtido através da insercao de uma lima manual #15
(Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Suica), conectado a presilha do
localizador apical eletrdnico Novapex® (Férum Tecnologies, Tel Aviv, Israel) até
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que a ponta do instrumento atingisse o ligamento periodontal apical (posi¢éo
“over’). A partir desta posicao o instrumental era recuado até o ponto “0” do
aparelho, indicando sua posicdo no forame apical. Com o instrumento nesta
posicao realizou-se o ajuste do “stop” de borracha para permitir a medida do CRC.

O CT (comprimento de trabalho) foi determinado a 1 mm além do CRC.

O preparo apical foi realizado com a sequéncia seriada de limas tipo K-
flex (Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Suiga) sendo o primeiro instrumento
que se ajusta no CRC e a sequéncia seriada de mais quatro limas subsequentes.
O movimento realizado durante o preparo apical foi alargamento e limagem e a
cada troca de lima era realizada a irrigagdo com 5 ml de soro fisiolégico 0,9%
(Laboratério Tayuyna Ltda - Nova Odessa/SP) aspiracdao e preenchimento do
canal radicular com substancia quimica NaOCIl 2,5% (Férmula & Acédo - Sao
Paulo/SP).

4.5.2 Determinacao do diametro final do forame

Finalizado o preparo apical, foi definido o didametro final do forame
apical. Este diametro foi determinado pelo instrumento que se ajustasse no forame
apical conferindo com a medida no mostrador “0” do localizador apical eletrénico
Novapex® (Forum Tecnologies, Tel Aviv, Israel). Este instrumento foi denominado
de lima anatdmica final (LAF). A média do didmetro da LAF para todos os dentes
foi #40. Em seguida realizou-se a secagem do conduto com pontas de papel
absorvente (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrdpolis/RJ), referente a LAF
(lima anatémica final). Apds, se realizou o preenchimento da camara pulpar com
EDTA-17% (Férmula & Agao - Sao Paulo/SP) por trés minutos sendo renovada a
cada um minuto e agitagcdo mecanica com K-Flex #15 (Maillefer Instruments - SA -
Ballaigues, Suica). Para os dois grupos os procedimentos foram idénticos. Em
seguida, as raizes receberam obturacao imediata.
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4.5.3 Selecao do cone principal para obturacao

Foi realizada a selegao do cone de guta-percha medium (Konne - Belo
Horizonte/MG, Brasil). A calibracdo com régua endodéntica calibradora metalica
(Maillefer Instruments - SA - Ballaigues, Suica) foi feita aumentando-se dois
didmetros do instrumento manual calibrado no forame (LAF), com a intengcao de
nao ocorrer o0 extravasamento de cone de guta-percha além do canal dentinario. O
cone foi inserido no interior do canal e realizado exame radiografico periapical
para conferéncia. Removeu-se o cone de guta-percha, seguindo-se foi realizada a
neutralizacdo da substancia quimica EDTA a 17% (Férmula & Agdo - Séo
Paulo/SP), com soro fisiolégico 0,9% (Laboratério Tayuyna Ltda - Nova
Odessa/SP) e novamente os canais foram secos com pontas de papel absorvente
(Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis Rio de Janeiro), referente ao

didmetro do ultimo instrumento utilizado.

4.5.4 Obturacao e selamento coronario

Os canais foram obturados com cones de guta-percha medium (Konne -
Belo Horizonte Minas Gerais, Brasil) e cimento Endométhasone - N® (Specialités -
Septodont, Saint-Maurdes-Fossés Cedex Franca), pela técnica do cone modelado
apical e compressao vertical da FOP-UNICAMP. Realizada a espatulacao do
cimento obturador seguindo as normas do fabricante, o cone de guta-percha foi
pincelado no cimento obturador espatulado e levado ao interior do conduto (este
procedimento foi realizado por trés vezes). A seguir realizou-se o corte do excesso
de cone a 2 mm aquém da embocadura dos canais e compressao hidraulica com
condensadores verticais (Konne, Belo Horizonte Minas Gerais). A seguir realizou-
se a limpeza da camara pulpar e selamento da embocadura com material
restaurador temporario Coltosol (Vigodent AS Rio de Janeiro/RJ) na embocadura
do canal, seguindo-se da restauracdo coronaria com Resina fotopolimerizavel Z
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250 (Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis Rio de Janeiro) finalizando
com o exame radiografico periapical.

4.6 Procedimentos finais e processamento histoldgico

Decorrido o periodo de 180 dias ap6s o término do tratamento
endodontico, os animais foram submetidos ao processo de eutanasia, por
overdose de anestésico. A mandibula foi dissecada, separada do cranio por
seccionamento, lavadas em agua corrente e fixadas em solugdo de formalina a

10%, tamponada em pH neutro.

Apb6s o periodo de fixacdo de 48 horas, as pecas foram lavadas em
agua corrente pelo periodo de 24 horas e realizada a descalcificagao utilizando a
Solugdo de Anna Morse: desmineralizadas em solu¢cdo de acido férmico 50%
(Reagen Quimibras Industria Quimica S.A, Rio de Janeiro/RJ) e citrato de sodio
20% (Reagen Quimibras Industria Quimica S.A, Rio de Janeiro/RJ). O processo de
desmineralizacdo foi dado por completo quando os dentes estavam com
consisténcia borrachoide e que permitia a facil penetracdo de uma fina agulha.

A seguir as pecas receberam o processamento histolégico e procedido
cortes seriados de 6 um de espessura no sentido longitudinal. Foram corados 80%
dos cortes com Hematoxilina e eosina (HE) e 20% foram corados pela técnica
histomicrobiol6gica Brown e Breen, para identificacdo de bactérias gram negativas

e gram positivas e analisados em microscopio optico.
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4.7 Forma de analise dos resultados
4.7.1 Andlise histologica

As laminas, contendo os cortes mais representativos de cada espécime,
que incluissem o forame principal, foram analisadas sob a microscopia Optica
empregando-se microscépio Zeiss - Axioplan 2 (Carl Zeiss AG, Germany) e
utilizadas na analise descritiva. Cortes microscépicos corados em HE foram feitos
para avaliar o tecido conjuntivo préximo ao cimento obturador, o0 cemento radicular
e as foraminas do delta apical. Cortes microscopicos corados em Brown e Breen
foram feitos para avaliar a presenga de bactérias nos tubulos dentinarios e em

lacunas do cemento.

4.7.2 Andlise microbiologica

Os dados relativos a UFC/mL foram submetidos a testes de Kruskal
Wallis para comparar o efeito das substancias quimicas auxiliares na primeira
coleta, para microrganismos anaerdbios e os testes de Mann-Whitney para a
segunda coleta. Para inferir se houveram diferengas significativas nas UFC/mL
entre a primeira e a segunda coleta apds terem sido utilizados hipoclorito de sédio
a 2,5% ou de gel de clorexidina a 2%, foram aplicados testes de Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de 5%, tendo sido os calculos estatisticos conduzidos
com o programa BioEstat 5.0.
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5 RESULTADOS

Decorrido o periodo experimental de 180 dias, os animais foram
reavaliados e observou-se fratura radicular em um dente no cdo 1 referente ao
Grupo 1 e um dente no cao 2 referente ao Grupo controle, totalizando quatro
raizes. Os elementos foram extraidos imediatamente e descartados da analise. Os
resultados da analise microscopica descritiva dos cortes longitudinais seriados dos
espécimes de cada grupo experimental, estdo apresentados por grupo, em funcéo
das ocorréncias observadas junto ao terco apical e tecidos periapicais.

5.1 Grupo 1: Ampliacao foraminal/ NAOCL 2,5% / unica sessao

Neste grupo foram avaliados oito raizes. Em sete houve
extravasamento de cimento obturador para a regidao periapical. O cimento
obturador extravasado além do canal dentinario, a resposta inflamatéria estava
presente invariavelmente, circundando o material. Na superficie radicular, areas
de reabsorcdo foram reparadas por cemento neoformado. Em alguns casos,
notou-se a presenca de reacao inflamatéria na embocadura dos canais do delta

apical e auséncia de cemento neoformado.

Quanto ao selamento biolégico do canal principal foi possivel observar
que ao redor do cimento obturador extravasado havia formacao de tecido
conjuntivo fibroso encapsulando o cimento obturador. Observamos também que
ligamento periodontal estava organizado sempre que havia cemento neoformado
sobre o cemento pré-existente. A coloracdo de Brown e Breen identificou presenca
de bactérias visualizadas no interior de tubulos dentinarios ou isolados em raspas

de dentina na area da regiao do canal cementario.
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Figura 1 - Imagens representativas do espécime 5 tratado com Hipoclorito de Sodio a
2,5%: (A) Aspecto panoramico da regido apical. Seta preta: reacado
inflamatéria circundando o cimento extravasado para regido periapical. Seta
vermelha: organizagdo do ligamento periodontal ao redor do espécime [40x -
H.E.]; (B) Cemento neoformado () sobre cemento pré-existente [200x - H.E.];
(C) Coloragédo de Brown e Breen revela microrganismos em lacunas de
cemento - (++ [100x - B.B.].
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5.2 Grupo 2: Ampliacao foraminal/clorexidina gel 2% / Unica sessao

Neste grupo foram avaliados 10 espécimes. Em nove casos houve
extravasamento de cimento obturador para a regiao periapical. O extravasamento
do cimento obturador além do canal dentinario, a resposta inflamatéria estava
presente, circundando o material extravasado. Na superficie radicular, areas de
reabsorcao foram reparadas por cemento neoformado. Em alguns casos notou-se
a presenga de reagao inflamatéria na embocadura dos canais do delta apical e
auséncia de cemento neoformado. Foi possivel observar que ao redor do cimento
obturador extravasado havia formacao de tecido conjuntivo fibroso encapsulando
o cimento obturador. Observamos também que ligamento periodontal estava
organizado sempre que havia cemento neoformado sobre o cemento pré-
existente. A coloracdo de Brown e Breen identificou presenca de bactérias no
interior de tubulos dentinarios ou isolados em raspas de dentina na area da regiao

do canal cementario.
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Figura 2 - Imagens representativas do espécime 3 tratado com Clorexidina gel 2%: (A)
Aspecto panoramico da regido apical. Notar: tecido conjuntivo fibroso
circundando cimento extravasado. [100x - H.E.]; Canto superior esquerdo:
Cemento neoformado () sobre cemento pré-existente [200x - H.E.]; (B)
Coloracao de Brown e Breen revela microrganismos em lacunas de cemento -
¢*»[100x - B.B.].
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5.3 Grupo controle

Neste grupo foram avaliados dois espécimes. Nestes dois casos
observamos reacao inflamatoria de grande intensidade ao redor da regido
periapical, reabsor¢cdo nas superficies radiculares internas no canal dentinario e
cementario. Auséncia de organizacao do ligamento periodontal foi notada. A
coloragcdo de Brown e Breen identificou presenca de bactérias no interior de
tubulos dentinérios ou isolados em raspas de dentina na area da regido do canal

cementario.
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Figura 3 - Imagens representativas do espécime 1 grupo controle: (A) Aspecto
panoramico da regido apical. Seta preta intenso infiltrado inflamatério
circundando toda regido periapical [40x - H.E.]; (B) Coloracdo de Brown e

Breen revela microrganismos em lacunas de cemento - (++) [100x - B.B].
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Coletas Microbiolégicas:

O teste de Kruskal Wallis revelou que na primeira coleta (s1) ndo houve
diferenga significativa (p > 0,05), nos valores de UFC/mL para microrganismos
anaerobios presentes na primeira coleta entre os diferentes grupos: G1-Hipoclorito
de sodio a 2,5% (2,3x10°), G2 - Clorexidina Gel (1,3x 10°) e controle (2,4x10°) p =
0,3955; tabela 1). Na segunda coleta (s2), também se demonstrou ndo haver
diferenga (p > 0,05) nos valores de UFC/mL como resultado da utilizagdo de
hipoclorito de sédio a 2,5% (1,0X10°% ou de gel de clorexidina a 2% (7,2x10°%),
conforme se constatou por testes de Mann-Whitney para o0s microrganismos
anaerbbios (p = 0,4427). Em relagdo a primeira coleta, na segunda verificou-se
reducéo significativa no valor de UFC/mL quando da utilizacdo de hipoclorito de
sédio (p = 0,0051) e de clorexidina (p = 0,0244) conforme se constatou por testes
de Wilcoxon ou seja, quando do emprego de hipoclorito de sddio ou de clorexidina
reduziu-se o valor de UFC/mL na segunda coleta (tabela 1 e grafico 1).

Tabela 1 - Andlise exploratéria dos valores de UFC/mL e o0 momento da coleta (primeira
ou segundas).

Anaerobios

Primeira Segunda

Indicador | Contr MNaQCl Clorex Contr NaOQCl Clorex

Meédia 245 05 232,78 135,14 — 0.10 0,72
Mediana 60,90 28.80 58.00 — 0.00 0.20
Desvio
padrio 383.57 614,85 231,37 —_ 0.20 0.97
Minimo 38.40 9,20 7.40 S 0.00 0,00
Maximo 820,00 1980.00 780,00 — 4.00 2.40
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Grafico 1 - Diagrama de caixas de valores de UFC/mI, segundo a substancia quimica
auxiliar, na primeira e segunda coletas.

Consideracoes Gerais:

Em relacdo aos dados de UFC/mL, os resultados dos testes estatisticos
cujos valores de p foram maiores que 0,05, devem a expressiva variabilidade das
medidas. Vale frisar que se o valor de p foi maior que 0,05, entdo, ndo ha
diferenca SIGNIFICATIVA entre as condicbes/grupos comparados. Assim, embora
pela média possa-se imaginar que um dado grupo foi melhor que outro essa
expectativa nem sempre foi confirmada. A justificativa estd na substancial
variabilidade dos dados, ou seja, se ela é elevada, torna-se mais dificil
constatarem-se diferencas.
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6 DISCUSSAO

Na endodontia 0 uso do cdo como modelo experimental é relatado na
literatura ha muito tempo (Davis, 1971; Holland et al., 1985; Souza Filho et al.,
1987) devido a semelhanga do processo de reparo pulpar e periapical (Valdrighi,
1976; Souza Filho et al., 1996; Holland et al., 1979, 2003; Silva et al., 2004; de
Rossi et al., 2005; Cintra, 2008). Além disto, as raizes retas facilitam as manobras
operatérias, favorecendo a padronizacdo da técnica (Andrade et al., 2002;
Kowalesky, 2005).

Os dentes de caes apresentam, na regido apical, um platé cementario
com ramificagbes denominadas de delta apical. Em trabalhos de pesquisa na area
de Endodontia (Holland et al., 1990; Otoboni Filho, 2000) tem sido sugerido a
perfuragéo deste platé criando uma comunicacao direta do canal radicular com o
periodonto apical, simulando a formagao de um forame apical. Este procedimento
foi realizado em todas as raizes, previamente ao periodo de inducao das lesdes
periapicais, quando os canais ficaram abertos e expostos a contaminacéo pelo

periodo de quatro meses (Souza Filho, 1987).

A utilizacdo de substancias quimicas auxiliares durante o preparo
quimico-mecéanico com propriedades antimicrobianas sao fundamentais no
tratamento de dentes que apresentam necrose pulpar com envolvimento
periapical. Neste trabalho foram avaliadas a acdo antimicrobiana das substancias
quimicas auxiliares hipoclorito de sédio a 2,5% no grupo 1 e o digluconato de
clorexidina na formulacdo de gel a 2% no grupo 2. A literatura j& mostrou a
eficiéncia destas substancias em outras condicdbes metodolégicas “in Vvitro”
(Ferraz, 1999; Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2001; Vianna et al., 2004; Ercan
et al., 2004; Tanomaru et al., 2005) e “in vivo” (Cintra et al., 2008; Siqueira et al.,
2007; Gomes et al., 2009; Récas & Siqueira Junior, 2011). No presente estudo
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realizou-se a contagem microbiolégica para confirmar a reducao de
microorganismos apds 0 preparo quimico-mecanico, para que nao houvesse a
interferéncia na avaliacdo histolégica da presenca do cimento extravasado na
regidao periapical. O resultado da andlise microbiolégica evidenciou
estatisticamente a reducdao das UFC/ml quando comparadas as coletas iniciais e
apdés o preparo quimico-mecéanico, além disto os resultados da analise
microbiolégica ndo mostrou diferencas na atividade antimicrobiana entre as
substancias quimicas utilizadas. Também podemos observar no nosso estudo que
na coloracdo Brown e Breen evidenciou a presenga de microorganismos em
alguns casos no interior dos cementoplastos e fixados na superficie das paredes
do canal principal.

Todos os tratamentos realizados neste estudo foram em Unica sessdo, uma
vez que a literatura apresenta resultados clinicos consolidados, de que n&o existe
diferenga estatistica, no indice de sucesso de tratamentos de dentes com necrose
e lesdo periapical com ou sem uso de medicagao intracanal (Penesis et al., 2008;
Paredes-Vieyra et al., 2012).

O comprimento de trabalho (CT) durante o preparo quimico-mecéanico
tem sido motivo de inUmeras discussoées, no entanto, a importancia da limpeza de
toda extensdo do canal dentinario e cementario tem sido mostrada na literatura.
Trabalhos de Schilder (1967), Butler (1970), Davis (1971), Seltzer et al. (1973),
Baumgartner & Falkler (1991), Wayman et al. (1992) mostraram a importancia da
limpeza e ampliacado do forame apical no processo de reparo periapical.

A metodologia utilizada neste trabalho corrobora com a realizada por
Seltzer et al. (1973), Holland et al. (1979), Souza Filho et al. (1987) e Borlina et al.
(2010) em que estudos em dentes de cdes com necrose pulpar, observaram que a
remocao de tecido dentinario e cementario contaminado da area do forame apical

pela ampliacao do forame apical favoreceu o reparo periapical.
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A obturagdo dos canais radiculares foi realizada com extravasamento
intencional do cimento obturador para o periodonto apical. De acordo com Schilder
(1967), “é a vedacao fora do complexo sistema de canais radiculares, do
ligamento periodontal e 0sso, que assegura a saude do aparato de inser¢do contra
a degradacao de origem endoddntica” e que “embora ndo seja necessariamente

benéfico, ndo vai prejudicar o processo de reparo ou impedir a cura”.

O cimento utilizado no presente trabalho foi o Endomethasone-N, a
base de 6xido de zinco e eugenol, amplamente utilizado nas ultimas décadas.
Este cimento possui boas propriedades fisico-quimicas (Goldberg & Espinoza,
1981), porém, a literatura mostra-se controversa quanto a biocompatibilidade,
havendo permanéncia de infiltrado inflamatério crénico quando em contato com o
tecido conjuntivo (Erausquim & Muruzabal, 1967; Xavier, 1974; Bernath & Szabd,
2003; Suzuki, 2006; Kao et al., 2006; Zafalon et al., 2007; Gomes-Filho et al.,
2007).

No periodo experimental de 180 dias, na maioria dos espécimes,
observou-se a presenca de uma reacdo inflamatéria tipo crénica, no tecido
conjuntivo ao redor do cimento extravasado. Pode-se observar que esta
inflamacgéo crénica estava associada a presenca do cimento obturador (Soares et
al., 1990; Suzuki, 2006) uma vez que, na maioria dos espécimes, houve completo
reparo da superficie radicular com cemento neoformado e organizagdo do
ligamento periodontal, indicando auséncia de contaminagao na porgao apical das
raizes (Coolidge, 1931; Ostby, 1961).

Nos casos de insucesso, a auséncia de reparo da superficie radicular
estava associada a permanéncia de infec¢ao dentro dos tubulos do delta apical. A
presenca de deltas apical nos dentes de cées é um fator negativo nos estudos de
tratamentos endoddnticos com necrose, pois a limpeza quimico-mecanica fica
impossivel de ser realizada (Ricucci et al., 2008).
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No grupo controle observou-se a presenca de uma intensa reacgao
inflamatéria periapical, reabsorcdo da superficie interna do canal dentinario e
cementario. Na contagem de microorganismos havia grande quantidade de
microoganismos e a coloracdo Brown e Breen evidenciou a presenga no interior

dos cementoplastos e fixados nas paredes do canal principal.

As restauragbes coronarias foram realizadas imediatamente apds a
obturacdo dos canais radiculares para evitar microinfiltragéo coronaria (Madison et
al., 1987; Torabinejad et al., 1990; Saunders, 1994; Ray & Trope, 1995; Hommez
et al., 2002).

O periodo experimental foi de 180 dias, suficiente para se observar o
processo de reparo em dentes de cées sendo que outros pesquisadores
corroboram com a indicagédo deste tempo experimental (Holland et al., 1978, 1999,
2003; Katebzadeh et al., 1999; Otoboni Filho, 2000; Leonardo et al., 2006, Borlina
2010; Wang et al., 2010).
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7 CONCLUSAO

Dentro das condi¢cées experimentais do presente estudo € possivel

concluir que:

a) O Preparo quimico-mecanico realizado com as substancias quimicas
Hipoclorito de Sédio a 2,5% ou Clorexidina Gel 2% promoveram uma

reducdo significativa da microbiota dos canais radiculares;

b) O cimento obturador presente no ligamento periodontal manteve uma
reacdo inflamatéria durante o periodo experimental de 180 dias em

todas as condicOes estudadas;

c) A reparagao de areas de reabsorgcéo por cemento neoformado indica
auséncia de agentes irritantes oriundos do canal radicular.
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CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n° 1513-1, sobre "Avaliagdo do comportamento
dos tecidos periapicais de cdes com lesdo periapical apés tratamento
endodéntico com diferentes substincias quimicas e ampliacéo foraminal”,
sob a responsabilidade de Prof. Dr. Francisco José de Souza Filho, esta de

acordo com os Principios Eticos na Experimentagdo Animal adotados pelo
Colégio Brasileiro de Experimentagéo Animal (COBEA), tendo sido aprovado pela
Comisséo de Etica na Experimentagdo Animal — CEEA/Unicamp em 28 de abril
de 2008.

CERTIFICATE

We certify that the protocol n® 1513-1, entitled "Evaluation of the behavior of

periapicais tissue of dogs with periapical injury, after endodontics treatment

with different chemical substances and increased apical enlargement”, is in
agreement with the Ethical Principles for Animal Research established by the

Brazilian College for Animal Experimentation (COBEA). This project was approved
by the institutional Committee for Ethics in Animal Research (State University of
Campinas - Unicamp) on April 28, 2008.
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