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1. INTRODUCAD

A reparacgaoc periapical resulta da proliferacao
de tecido conjuntivo e portanto & influenciada por fatores lo
cais e sistemicos. Dentre os fatores locais, destaca-se 0
diametro do forame apical e a presenga de necrose ¢ inflama~-
cao.

Nos casos de biopulpectomia, a preservagac do
coto pulpar tem sido considerada como fundamental para a ade-
quada reparacgaoc periapical, enguanto que, nos casces de necro-
se pulpar, espera-se que ocorra a proliferacao de tecido con-
juntivo do ligamento periodontal para o interior da porcaoapi
cal do canal. Para que esta proliferagdo ocorra, o diametro
do forame apical & de fundamental importancia.

SELYE (1959) foi um dos primeires a estudar a
“capacidade do tecido conjuntivo penetrar na Tuz de tubps im-
plantados no subcutaneo de ratos, e TORNECK (1966} demonstrou-
gque esta capacidade debendia do comprimento e sobretudo do-dia
metro dos tubos. A importancia do diametro de forame apical
pdde ser exemplificada pelos resultados favoraveis em trata-
mentos endodonticos de dentes com rizogenese incompleta quan-

do obturados aquém do apice. De acordo com VIDAIR & BUTCHER



(1955}, dentes de macatos reimplantados, apos previa amplia-
gao do forame, apresentavam evidente penetracido do tecido con
juntive para o interior do canal. Recentemente, BENATTI et
glii (1985) provocaram o alargamento do forame apical apos
biopulpectomia e invariavelmente ocorreu ¢ crescimento de te-
cido conjuntivo para o interior do canatl.

Embora varios estudos tivessem demonstrado 0
crescimento de tecido conjuntive intracanal {(BSTBY, 1961; OST-
BY & HJIORTDAL, 1971; DAVIS, JOSEPH & BUCHER, 1971; HORSTED &
& BSTBY, 1978; HOLLAND et alii, 197%a,b,c, 1980 e 1985, BE-
NATTI et alii, 1985) nenhum deles procurou estudar concomitan’
temente o altargamento do forame apical e a presencga de necro-
se & lesao periapical no processo de reparo.

Neste trabalho, procuramos verificar o efeito
da ampliacdao da porcao apical do canal na reparacao do peria-

pice de pré-molares de caes, quando em presenga de necrose e

tesao periapical,



2. REVISAC DA LITERATURA

2.1, LESOES PERIAPICAIS

Dada a continuidade estrutural entre a polpa
dental e periapice, 0s processos inflamatdrios da polpa ten-
dem a se difundir para os tecidos do periodonto apical, -for-
mando lesoes periapicais inflamatorias (HIZATUGU & VALDRIGHI,
1974). Outras lesoes, menos fregllentes, podem ocorrer na re-
giao periapical, e que nao estao diretamente relacionadas com
estimulos provenientes do canal radicular (De DEUS, 1974},

As lesges periapicaisyde acordo com suas carag
teristicas clinicas e histopatolfgicas.sao classificadas em:
pericementites, abcessos, granulomas e cistos apicais. Estes
diferentes tipos de lesGes nao se constituem em entidades pa-
-tologicas independentes, mas cada um deles representa apenas
um estagio evolutivo do processo inflamatorio {VALDRIGHI, VI- -
ZI0OLI & BOZZO, 1872).

As bactérias e suas toxinas e 0s produtops ori-
ginﬁrios da desintegragao do tecido pulpar representam as
principais e as mais freguentes causas de lesges pertapicais

(YANAGISAWA, 1980). A reacdo inflamatBria, em seu infcio, @



sempre caracterizada pelos fenomenos exsudatives vasculares,
caracterizando na regiaoc periapical a périceméntite. As  pe-~-
ricementites e os abcessos fazem parte dos processos  infla-
matorios agudos, nos quais ha predominancia de fenomenos des-
trutivos do tecido (HIZATUGU & VALDRIGHI, 1974).

A constante irritacac tecidual induz a for-
magao de um tecido granulomatoso, cujos objetives biologicos
nac sac alcancados. em virtude de os agentes Jrritantes estarem
alojados no interior dos canails e portanto,fora do alcance
dos elementos de defesa {HIZATUGU & VALDRIGHI, 1974). Este
processo cronico & chamado de granuloma, e pode desaparecer,
assim como as pericementites e abcessos, desde que 05 agentes
lesivos sejam eliminados atraves de tratamento endodontico. Por
outro lado, o granuloma pode sofrer agudizagao ou transformar
se em ciste periapical, a partir da proliferacao dos restos

epiteliais de Malassez (SHAFER, 1984).

2.2, REpARO PERIAPICAL

A reparagﬁo tecidual e considerada geralmente
como uma fase da reagdo inflamatoria, visto que nao pode ser
separada dos fenomenos vasculares e celulares que ocorrem enm
respesta a uma agressao. Em todos os tecidos;o padrao de ci-
catrizagdo € similar; entretanto, dependendo de numerosos fa-
tores extrinsecos e intrinsecos, pode ser consideravelmente mo

dificado (SHAFER, 1984),



Na regiao periapical, os processos de cura as-
sumem caracteristicas especiais em conseqliencia da diversida-
de de tecidos que a constituem. 0 periapice caracteriza - se
por uma coexistencia equilibrada de diferentes tipos de teci-
do conjuntivo, calcificados ou n3o, alem dos restos epite-
liais de Malassez (HIZATUGU & VALDRIGHI, 1974). Isto faz com
gue alguns aspectos envolvidos ng reparo desta area difiram
dos processos em outras partes do corpo, mantendo,entretanto,
0s principios basicos da reparacao tecidual validos em gqual-
quer parte do corpo (MELCHER, 1969).

Nao se pode generalizar ou explicar com preci-
sao o quadro evolutivo de uma lesao periapical apdos o trata-
mento endodontico. £la resulta de uma série de fatores 1o-
cais e sisteémicos, entre os quais a propria caracteristica his
topatologica da lesao no momento da obturagao. O processo de
reparagao dos granulomas & cistos tem sido béstante discuti-
do por INGLE (1979}, GROSSMAN (1876}, HIZATUGU & VALDRIGHI
(19743, PENICK (596}), entre outros, e assim mesmo persisten
dividas com relagdo ao progndstico dessas lesdes.

Considerando, porEm, a lesao como advinda de
irritantes do canal radfcu1ar, uma vez que este tenha sido
tratado e obturado, a lesdo deverd ser reparada {HIZATUGU &
VALDRIGHI, 1974). Admite-se que o tratamento endodontico @
suficiente para a regressac de granulomas, enquanto que para
0s cistos @ necess&rio a obtu:agao do canal, seguida de proce
dimento cirlrgico complementar (curetagem ou apicectomia). En

tretanto, estima-se que 30% ou mais das lesces periapicais se



jam cistos (BHASKAR, 1966), e, sequndo INGLE (1979) e GROSSMAN (1976),

cerca de 90% das lesGes periapicais regridem apénas com o tratamento de
Canal, corroborando o5 dados clinicos admite-se que muitos cistos  invo-

luem sem terapia cirlrgica.

2.3, ESPACOS VAZIOS

Dentre os inlmeros fatores locais relatados na
Titeratura capazes de interferir na reparacdo periapical pos-
tratamento endodontico, da-se enfase maior a fase da obturagio
dos canais radiculares, visto que o exito final do tratamen-
to esta condicionado a este passo (LEONARDO, 1982). O objeti
vo da obturacao e isolar o canal radicular do periocdonto api-
cal, deixando este Ultimo em condicles adequadas de  manter
o estado de salide {GOLDBERG, 1974).

GRUSSMAN {1976) refere que "o fracasso no sela
mento do forame apical por imperfeigao da obifuracao radicular
€ uma das causas que impedem 0 exito do tratamento".

Por ser a Ultima fase do tratamente, o  fator
obturagﬁo ou selamento do canal radicular tem sido alvo de
atencdo maior na avaliagdo dos resultados da terapeutica endo-
dontica. Intumeros s3o os frabalhos de pesquisa realizados no
sentido de tentar esclarecey as alteracgtes que ocorrem na in-
timidade dos tecidos, frente a espacos vazios decorrentes de
uma obturagao parcial de canal radicu?ar.

. 0 primeiro deles a despertar a atengao para a
problematica do espaco vazio foi o de RICKERT & DIXON {1931).,
gue teve uma consideravel influencia na pratica da terapia en
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dodontica. Eles Observaram em estudos macroscopicos qué un
halo de irritagao era evidente na abertura de tubos implanta-
dos no tecido subcutanec de coelhos e concluTram que tal dir-
ritagdo era decorrente da difusao de elementos circulatdrios
estagnados no interior dos tubos e que nao eram bem tolerados
pelos tecidos adjacentes a abertura dos tubos,

A obturacdo dos canais radiculares passou aser
exaustivamente analisada quanto a sua hermeticidade, posto
que ela visa selar a luz do canal, evitando a infiltragdo mar
ginal ou o5 espagos vazios, que poderiam propiciar a reinsta--
tacao das causas de lesoes periapicais (STRINDBERG, 1956,
STORM, 1969; HARTY et alii, 1970; GOLDBERG, 1974; HELING &
KISCHINOVSKY, 1979, entre outros).

2.4, CresciMeEnTO DE TECIDO EM TUBDS

Com a descricac dos mecanismos de crescimen-
to de tecido conjuntive para o interior de tubos de vidro por
SELYE (1959), iniciou~se uma serie de estudos gue tem poste
~em divida a teoria do espago vazio. Analisando o comportamen
to de diversos tipos de diafragmas implantados no tecido sub--
cutaneo de ratos, este autor, procurando desenvolver um mode-
To experimental para o estudo dos mecanismes reguladores do
crescimento de tecido conjuntivo, cbservou ¢ ¢rescimento axial
de um cordao de tecido conjuntive na luz do tubo, a partir

de ambas as extremidades, que se uniam na porcao média de sua



extensdo. Relatou ainda que a rapidez e a espessura com que
estas pontes eram formadas independiam do comprimento e dia-
metro dos tubos, que nunca eram inferiores a 0,8 mm.

Qutras observac¢Ges sao encontradas no trabalho
de GOLDMAN & PEARSON {1965}, que nao constataram dinvaginacao
de tecido conjuntivo para o interior de tubos de teflon, com
15 mm de comprimento e 0,5 mm de-diametro, abertos apenas em
uma das extremidades. Estudos de PHILLIPS (1867), realizados
em tecido subcutaneo de ratos, sempre com tubos de polietile-
no fechados em uma das extremidades, com diverssos .diametros e
comprimentos, constataram que nenhuma inflamacao foi encontra
da na abertura dos tubos, e que os tubos de maiores diametros
e menores comprimentos eram invadides pelo tecido conjuntive.

Outras importantes observacgOes sao encontradas
no trabalho de TORNECK (1966).que implantou,em tecido subcuti
neo de ratos, tubos de polietileno com diﬁmetro e comprimen-
to variande de 0,58 a 1,4 mm e 4 a 10 mm,respectivamente, com
ambas as extremidades abettas ou com uma aberta e outra fecha
da. Observou que a finvaginacao de tecide conjuntivo ocorria
nos tubos com ambas as extremidades abertas e éomprimento de
4 mm independentemente do diametro, e quesnos tubos de com-
primento maior, a invaginagao apenas ocorria nos de 1,4 mm.de
diametro, concluindo que o crescimento invaginativo era depen
dente do comprimento e sobretudo do diametro dos tubos.

GUTIERREZ et alii {1969) vealizavam estudos em
tubos estereis de dentiné humana implantados em subcutaneo de

coelhos, obturados parcial e totalmente com cones de gutaper-



percha e cimento de Grossman, e observaram que, nas sub-ohtu-
ragoes, o espacgo livre foi rapidamente preenchido por um teci-
do de granulacaoc, mais tarde transformade em tecido fibroso.
Podemos concluir que, em funcaoc dos trabalhos
mencionados,a invaginagao de tecido conjuntivo para o inte~-
rior de espagos vazios estda na dependéncia do diametro e do
comprimento dos tubos. A vista destes fatos, e tendo em men
te que o diametro dos canais ao nivel da juncio cemento~denti
naria em dentes com completa formacio radicular varia de
0,100mm a 0,224mm (KUTTLER, 1955}, e que o comprimento do ca-
nal cementdrio tambem varia de 0,5 a 1,0mm, podemos deduzir
que a proliferacéo do tecido conjuntivo do Tigamento perio-
dontal para o interior do canal nao teria condigdes de ir
alem de 0,5 a 1,0mm, razao que determina a alta porcentagen
de sucesso nos tratamentos endodonticos obturades ao nivel

do Timite cdc.

2.5, Formagho DE TecIDo INTRACANAL EM DENTES com
RizogENEsE  INCOMPLETA

Os resultados favoraveis apresentados pelos tra
tamentos de canais de dentes com rizogenese incompleta, inde-
pendente dos materiais obturadores empregados, que vaop desde
pbs com 0s compostes minerais de osso (JOHNSON, 1945}, enge-
nolatos de zinco (COOKE & ROWBOTHAN, 1960; STEWART, 1963), 10

doformio e associagoes de hidroxido de calcio com outras subs
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tancias (MAISTO & CAPURRO, 1964, BOUCHON, 1966; FRANK, 1966;
MICHANOWICZ & MICHANOWICZ, 1967; STEINER, DOW & CATHEY, 1968;

HOLLAND et alii, 1971); fosfato tricalcio ceramico e fosfato

de calcio~coligeno gelatinoso (KOENIGS et alif, 1975; NEVINS

et alii, 1976) e ate mesmo quando 0s canais deixaram de ser

obturados (BARKER & MAYNE, 1975; ENGLAND & BEST, 1977), ou
quando obturados muito aquem do forame apical (RUEL & WINTER,
1966; HOLLAND et alii, 1971) representam forte indicic da im-
portancia da amplitude do forame apical como fator que favore
ce a reparagao.

ANDREASEN (1980) refere a possibilidade de re-
vascularizacdo da polpa e apiceficacdo, aliados a obliteracdo
da cavidade pulpar por tecido osteoide em reimplantes de den-
tes com incompleta formagao radicular., Isto vem corrobeorar
os resultados descritos anteriormente por VIDAIR & BUTCHER
{1955}, que verificaram a penetragao de tecido conjuntivo den
so para o interior da cavidade pulpar de dentes de macacos

reimplantados apbs preévia ampliacao do forame apical.

2.6, CreEsciMENTO DE TECIDO INTRACANAL

0STBY {19613, numa série de investigacoes emden
tes de caes e humanos, analisou o papel do codgulo sangUineo
na reparacio periapical pOs-tratamento endodontico e encon-
trou formacoes de tecido conjuntivo intracanal, que poderianm

ocorrer quando o espago vazio fosse preenchido per sangue. Es
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tas observagoes foram confirmadas por ERAUSKIN &  MURAZABAL
(1968) realizando experimentos em dentes de ratos. 0TSBY «
HJORTDAL {1971) e HORSTED & OTSBY (1978) reafirmaram a im-
portancia do codgulo como matriz para a preliferacao de teci-
do conjuntivo intracanal e consideraram a contaminacio Como
fator adverso, negando qualquer importancia @ ampliiacio do fo
rame comd fator relevante na formacao tecidual intracanal.

Em contrapartida, algum suporte a relevancia
de ampliagac do forame apical & encontrado no trabalho de DA-
VIS et alii (1971) que, em 6 canais de pré-molares .de. cdes,
sobreinstrumentados e obturados com cones de gutapercha e c¢i-
mento de Rickert, a 3mm aguem do forame apical, relatdram ex-
celente processo de reparagao e formacac de tecido conjuntive
fibroso no espago nao obturado do canal.

HOLLAND et alii (1979a, 1979b, 1979v, 1980 e
1985} observaram em dentes de caes e macacos, Sobreinstrumen
tados e obturados com diferentes preparados de hidroxido de
cilcio, formacgbes teciduais em diferentes niveis de profundi-
dade. Constataram também selamento de forame apical com te-
cido cementdide induzido pelo efeito osteogenico e cementogé--
nico do hidroxide de calcio, substancia amplamente conheci-
da como estimulador de proliferacan e minera]izagEO de tecido
conjuntive, fator que superple a analise da influencia do fo-
rame apical.

. Por outro lado, BENATTI et alii (7985) descre-
veram.em casos de biopulpectomia de dentes de caes,o c¢resci-

mento intracanal de tecido conjuntivo. ApOs sobreinstrumen
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tar 134 canais usando limas 40, 60 e 80, os canais foram'obtg
rados de 1 a 3mm aquem do forame apical e, em periodos  que
variam de 3 a 120 dias, observaram formacoes teciduais ocupan
do o espaco nao obturado do canal, Tambem registraram, além
da invaginacao de tecido conjuntivo fibroso, a formacao cemen
taria na face interna dos canais.

Estes resultados estao aparentemente em discor
dancia com as observacoes de SELTZER, SOLTANOFF & SMITH (1973)
e MYERS & FOUNTAIN (1974), segundo o5 quais a sobreinstrumen
tac3o com ampliagdo do canal apical nao favorece a invagina-
cao de tecido conjuntivo intracanal, Estes Ultimos estudaram
tratamentos de dentes com necrase pulpar e contaminagao = pre-
via dos canais, similarmente aos estudos de MATSUMIA & KITA-
MURA (1960).

‘A contaminacdo e a necrose tem sido conside-
radas por diversos autores Como fator adverso ao crescimen-
to de tecido conjuntivo intracana1 {(VIDAIR & BUTCHER, 1955,
MATSUMIA & KITAMURA, 1960; ERAUSKIN & MURUZABAL, 1968; 0OTSBY
% HJORTDAL, 1971; MYERS & FOUNTAIN, 1974; HOLLARD et alii,

19793} .
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%, PROPOSICAO

0 objetive deste trabalho foi estudar,em  pré
molares de caes, os efeitos da ampliacao do forame apical no
processo de reparagdao, pos-tratamento endodontico, em presen-

ca de contaminagao e lesao periapical.
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4, MATERIAL F METODOS

No presente trabalho foram utilizados quatro
caes adultos, dois machos e duas femeas, pesando entre quatro
e sete quilos. De cada animal foram usados os terceiros e
guartos pré-molares inferiores, de ambos os lados, perfazendo
um total de 32 canais radiculares.

Para todos os procedimentos usados neste traba
Tho os animais foram anestesiados com pentobarbital sodico
{Nembutal-Abbott) injetado endovenosamente na concentracao de
30 mg/kg de peso corpotal. Como pré-anestesico foit wutiliza-
do Rompum (Bayer) aplicado por via intramuscular na concen-
tracao de 3 mg/kg de peso corporal, com a finalidade de obter
sedacao com ligeiro relaxamento muscular. Durante todos 0s
atos cirurgicos os caes foram hidratados com sovro glicofisio~
tagico. |

Inicialmente,o0s pré-molares eram radicgrafados
e um calgo de borracha colocado entre os dentes superiores e
inferiores para wanter aberta a boca do animal. Apos a limpe
za dos dentes e gengiva com gaze embebida em merthiolate (Li]

Ty}, foi feito o acesso 3 camara pulpar com brocas esfaricas
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n? 2 a alta rotagdo, seguindec os principios de abertura coro-

naria. A abertura foi completada com brocas de Batt n0 2 em
motor de baixa rotacao e os residuos de dentina eliminados
por dirrigagdo-aspiracac de hipoclorito de sodic 3 1%, A as-
piracac foi feita com auxilio de sugador Nevoni.

A odontometria foi determinada radiograficamen
te, apoés ser encontrada a base cement3ria existente no peri-
apice de dentes de cdo. A pulpectomia foi feita com extirpa
nervos, imprimindo-lhes movimentos de rotagdao e tracgdo ou aos
fragmentos com auxiiio de limas tipo Kerr. A seguir a base
cementaria foi perfurada, acrescentando tantos milimetros quan
tos necessarios para que a 1ima ultrapassasse o forame apical
em aproximadamente 2 mm. 0Os canais foram deixados expostos
ao meio bucal pelo periodo de 45 dias para promover contamina
cac e formacgao de lesao periapical.

Decorridos 45 dias,os dentes foram radiografa-
dos e verificado o aparecimento de area radiolicida na re-
gido periapical, indicando a presenga de uma reacao inflama
toria. Os dentes foram isolados com digue de borracha e,ap0s
antissepsia do campo operatorio com merthiolate, procedeu -se
a eliminac3o dos residuos dos canais por irrigacdo -aspiragao
de hipoclorito de spdio & 1%. 0 preparo guimico-mecanico foi.
feito no limite da odontometria inicial com limas fipo Keyy
e hipoclorito de sGdio a 1% e,posteriormente,o forame apical
foi ampliado até o limite correspondente & lima Kerr n0® 60,
ateé 2mm atem do apice. Os canais foram secos com pontas de

papel absorventes e os cones principais de gutapercha se
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lecionados, de modo que se ajustassem aos canais aproximada-
mente 2mm agquem do apice.

Todos os canais foram obturados pela  técnica
de condensacao lateral e o cimento endomethazone preparado
na proporgaoc recomendada, de modo a obter uma pasta homogenea
e consistente. 0 excesso de material obturador foi removido
da cavidade intra-coronaria e esta selada com dxido de zinco
e eugenol {(L.R.M.-Caulk).

0 limite da obturagao assim como sua gualidade
foram controlados radiograficamente., Quatro rafzes foram des-
cartadas, pois considerou~se a obturacao insatisfatoria.

Decorridos 50 dias da obturaciac dos canais, os
animais foram anestesiados e sacrificados com doses elevadas
de anestésico. Apbs tragueostomia, as veias jugulares direi-
ta e esquerda assim como as duas carotidas externas foram
isoladas e canuladas., A perfusao da cabega do animal foi
feita atraves das cardtidas pela injecdo de tres litros de so
lucao fisioldgica seguida de dois litros de formel 10%. As
mandibulas foram retiradas e fixadas em formol & 10%, duran-
te pelo menos 48 horas. As pegas foram descalcificadas com
acido formico a 509 e citrato de sodio a 20% em partes iguais,
substituindo-se as solucotes semanalmente (MORSE, 18453,

Apds a descalcificagao, as rafzes foram 1isola
das individualmente com auxilio de laminas de barbear e pro-
cessadas para_inclusao em parafina. Cortes histologicos de 7
micrometros feitos no sentido mésio-distal foram corados com

hematoxilina e eosina e fotografados num fotomicroscopio Zeiss.
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5, RESULTADOS

Quarenta e cinco dias apbs a abertura e conta-
minacado dos canais radiculares pela exposicdasc ao meio bucal,
os exames radiograficos mostravam evidente area radiolicida
no periapice, indicando a presenca de lesdo periapical, Noven
ta dias ap0s a obturacgdo dos canais, microscopicamente, en to
dps 0s casos, pﬁde—se observar a perfuragao da base cementa-
ria e a extensa comunicacgao estabelecida entre o canal radi-
cuiar ¢ o ligamento periodontal,

Em 19 raizes ocorreu o crescimento de tecido
conjuntivo para o interior do canal, enquanto que, nas demais,
predominou a presenca de intenso infiltrado inflamatdrio na
regiao periapical. MNestes casos, ¢ infiltrado inflamatorio
-era de natureza cronica, com areas focais de aclmule de neu-
trofilos, principaimente nas adjacéncias da perfuracdo do api-
ce {Fig. 1). As cavidades ocupadas anteriormente pelos cemen
toblastos apresentavam-se vazias, os deltas apicais invadidos
por células inflamatorias (Fig. 2) e a superficie radicular
mostrava-se irregular, devido as reabsorcoes cementarias.

Em alguns casos, observou-se grupamentos de c@
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Tulas epiteliais, envelvidas por infiltrado inf%amatﬁrio; cor
respondentes aos restos epiteliais de Malassez, mas sem evi-
dencias de proliferacao ou formagao de cavidades c¢Tsticas (Fig.
3). Observou-se,tambem, fragmentos de dentina e/ou cemento,
provavelmente levados ao periapice durante a perfuragao da ba
se cementaria.

Quando houve proliferacao de tecido conjunti-
vo intracanal, as caracteristicas microscopicas variaram, des
de intensa proliferacao fibroblastica e angioblastica ate a
formacao de tecido conjuntivo fibroso (Figs. 4, 5 e 6). Nos
demais casos, predominou a presenca de fibroblastos e fibras
colidgenas, com quantidade variavel de celulas inflamatorias.
A superficie radicular externa apresentava areas de deposigao
de tecido cementoide, e os deltas apicais estavam eventualmen
te obliterados por tecido mineralizado. A superficie do con~-
juntive, em contacto com o material obturador, apresentava as
pecto hialino, sem evidencias de calcificagao (Fig. 4}.

Na maioria dos casos em que houve 0 crescimen-
to intracanal, ocorreu a deposicdao de material cementoide jun
tg as paredes internas do canal, como mostram as Figuras b e
“6: entretanto, houve casos com formacaoc de tecido conjunti-
vo intracanal sem a deposicao de material cementoide (Fig. 7).

A presenca de celulas inflamatorias variou fan
to no ligamento periodontal quanto no tecido intracanal e,
em dois casos, apesar da extensa proliferacao de tecido para
a luz do canal, houve persistencia de infiltrado inflamatorio

no apice (Fig. 8}).



FIGURA 1.

FIGURA 2.

FIGURA 3.

FIGURA 4,

Reagdo inflamatdoria periapical cronica, com acumulo
de neutrdfilos na area de perfuracdo da base cemen-
taria. N3o ha crescimento de tecido para o interior
do canal, Aum. -40X-H.E.

Delta apical invadido por neutrofilos e acumulo  de
celutas inflamatorias no ligamento periodontal.
Aum. 160X-H.E.

Presenca de restos epiteliais na regiao periapical,
Embora- a area apresente caracteristicas - inflamato
rias, nao ha evidencias de proliferacao das células
epiteliais. Adm. 300X-H.E. '

Formagao de tecido de granulagao no interior do ca-
nal radicular. As porgoes internas do canal estao
revestidas por cemento acelular e a superficie do
tecido de granu?aggo, em contacto com ¢ material
cbturador, esta fibrosado e com aspecto hialino.
Aum, 160X-H.E.
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FIGURA 5.

FIGURA 6.

FIGURA 7,

FIGURA 8.

Crescimento de tecido conjuntivo intracanal e resta
belecimento da normalidade anatomica da area peri-
apical com neoformagac 0ssea. 0 cemento neoformado
recobre as paredes internas e externas do apice
radicular. 0 tecido calcificado no interior do ca-
nal provavelmente corresponde a restos cementarios,
oriundos da perfuracao da base cementaria, restos
estes que serviram como focos de calcificacao.

Aum, 40X-H.E.

Regiao pertiapical apresentando fibras colagenas or-
ganizadas e ausencia de células inflamatorias. O te
cido conjuntivo intracanal apresenta-se fibrosado,
observando-se cemento neoformado nas paredes inter-
nas e externas do apice radicular. 0 tecido 0sseo
neoformado reestabeleceu a wiatomi da regidgo ante-
riormente destruida pela trepanagﬁo da base cemen-
taria. Aum. 40X-H.E.

Regiao periapical onde houve o reestabelecimento da
normalidade estrutural. Observa-se a negformacac
de cCemento apenas na parede externa do apice radi-
cular, enquanto que no interior do canal, apesar do
crescimento de tecido conjuntivo, nao houve a nep-
formacao cementaria. Aum. 50X-H.E.

Crescimento de tecido conjuntivo no interior do ca
nal. Embora ndo se possa evidenciar com este aumen
to, a maior parte das ce&lulas no conjuntive intra-
canal sao fibloblastos. As paredes internss e ex-
ternas do apice radicular estao recobertas por ce-
mento neoformado. No Tigamento periodontal apical
ainda persiste reacso inflamatorio. Aum. 25%-H.E.
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6, DISCUSSAO

0 cao foi o animal escolhideo para 6 presente
trabalho por ter sido amplamente utilizado por outros auto-
res {DAVIS, JOSEPH & BUCHER, 1971; MATSUMIA & KITAMURA, 1960,
HOLLAND et alii, 1979%a,b,c e 1985; VALDRIGH, 1979, BENATTI

et alii, 1985) no estudo de reparacgao periapical. Foram usa-

dos os pre-moltares inferiores por apresentarem duas rajzes,
uma mesial e outra distal, bem separadas entre si, 0s canais
suficientemente amplos e retos, Unicos em cada raiz, poedendo
ser instrumenta@os em toda sua extensao sem dificuldades.

A utilizacao do Nembutal (Abbott), como agente
anestésico.deveu-se ao fato de gue esfa droga & amplamente uti
lizada em caes nos trabalhos experimentais. 0 pré - anestesi
co Rompum {Bayer) foi usado c¢om a finalidade de provocar se-
dacao e relaxamento no animal, o que facilitou todos os précg
dimentos pré-cirlirgicos, além de reduzir em 50% & dosagem do
anestesico geral.

A metodologia usada neste trabalho foi baseada
no trabalho de BENATTI (71985). A diferenca principal &  que

Benatti trabalhou em biopulpectomia e nos deixamos 0 canais



22.

abertos e sujeitos a contaminagao durante 45 dias. Diferente-
mente de MATSUMIA & KITAMURA (1960) e HOLLAND et alii (1980},
perfuramos a base cementaria apical formando artifictalimen-
te um canal principal, Decorridos 45 dias, 0s 32 canais aber-
tos apresentavam imagem radiollicida na regido periapical.

Benatti utilizou tempos experimentais que va-
riaram de 3 a 120 dias, e pelos resultados escd1hemos o perio
do de 90 dias. De acordo com CLAFLIN (1936) e BOYNE {1967), a
reparagac no caoc ocorre mais rapidamente que no homem, e real
.mente 90 dias foram suficientes para se estudar a evolugao do.
processo de reparo periapical pos-tratamento endodontico. 0
diametro final de ampliagao do forame apical correspondente a 11
ma Kery n® 60 também foi suficiente para permitir a invagina-
cao de tecido conjuntivo, como demonstrou Benatti em seus es-
tudos.

Dois fatores sao fundamentaizs na consideracao
dos resultados obtidos neste trabalho: o alargamento do fora-
me apical ateé a lima nQ 60 e a contaminacgao do canal durante
45 dias,antes do tratamento endodontico.

0s dados da literatura mosiram que nas biopul-.
pectomias e alargamento do apice, realizadas em humanos, maca
cos e cies hi,praticamente em 100% dos casos,formagao de teci
do fibroso no interior do canal (0STBY & HJORTDAL, 1971; HORS
TED & OSTBY, 1978; VIDAIR & BUTCHER, 1955; HOLLAND et alii, 1980;
DAVIS, JOSEPH & BUCHER, 1971; BENATTI et alii, 1985). Por outro lado, .
nos casos de necrose pulpar e contaminacgao do canal, ha per-

sistencia de inflamagdo periapical sem formacac de tecido in-
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tracanal (VIDAIR & BUTCHER, 1855; MATSUMIA & KITAMURA, 1960,
B6STSBY, 1961; MYERS & FOUNTAIN, 1974). Entretanto, B8TSBY &
HIBRTOAL (1971) nao encontraram diferenca nos resultados em
dentes que apresentaram testes bacteriologicos positivos da-
queles com testes negativos e aduziram que "os produtos de de
composicao da polpa em necrose pode afetar a dentina, de tal
forma que ela propria se torna toxica para as celulas, tornan
do a formacdo tecidual impossivel.

0s resultados deste trabalho mostram que, ape-
sar da contaminagao do canal, se a ampliacao for feita até o
diametro da lima n® 60, em 67,8% dos casos ha proliferagio de
tecido para o interior do espago nao obturado do canal. 0s ca
sos de insucessos ocorreram provavelmente devido a presenca
de bacterias, visto que esta foi a fnica varidvel introduzi
da em relacdo a metodologia usada por BENATTI et alii (1985),
que estudaram os efeitos do alargamento do forame apical em
biopulpectomia.

'ﬁeixamas os canais abertos e sujeitos a conta-
minacao pela saliva durante 45 dias e e possivel que, altera
do esse tempo,tambem houvesse vériagﬁo na proporcac de suces-
so0s e insucessos. De acordo com VIDAIR & BUTCHER  (1955), a
intensidade de infec¢ao do canal e da dentina e proporcional ao
tempo de exposicao do canal ao meio bucal.

0s canais foram obturados imediatamente apos o
preparo quTmico«mec§n1c0 e nao foram feitos testes bacteriold
gicos. Segundo MATSUMIA & KITAMURA (1960}, apesar da super-

ficie das paredes dos canais estarem completamente  estéreis
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imediatamente apds o preparo quimico-mec@nico, & praticamente
impossivel eliminar as bactérias que se’'alojam nos amplos ca-
nais colaterais de caes. As bacterias existentes nesta re-
giac seriam fator determinante do intenso infiltrado inflama-
torio na embocadura desses canais.

Tao relevantes quanto as bactérias intracanal,
devem ter sido os fragmentos de dentina e cemento contaminados
levados ao periapice durante a trepanacac da base cementaria,
agravando a inflamacdo ja instalada. HOLLAND et alii (1980)
estudaram o efeito da presenca de dentina contaminada na repa
racac periapical e verificaram que, nestas condigaes, 05 re-
sultados nao foram favoraveis. O0Os fragmentos de tecido dure
no periapice servem como niicteos de calcificagao, porém se con
taminados, podem atuar como agentes flogb0genos.

Se a contaminacao deve ter sido a provavel cau
sa dos insucessos, e se na maioria dos casos o crescimento in
tracanal ocorreu na presenga de bacterias, € provavel que nes
tes casos tenham sido neutralizadas pela reagao inflamatoria.
De acordo com SELTZER et alii (1963 e 1964),hd evidencias de
que a reparagﬁo frequentemente ocorre a despeito de obtura-
cbes com culturas positivas.

A neoformacao de cemento nas paredes internas
do canal e superficie externa da raiz,observada na maioria dos
casos em que houve crescimento intracanal,sugerem ausencia de
infecgao intrqcana? ou periapical. De acordo com COOLIDGE

{1931}, a cementogenese nag ocorre em presenga de contamina

coes. FEntretanto,novos estudos, incluindo métodos bactericlo
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gicos, sao necessarios para melhor caracterizar a 'partiéipa~
¢ao da bactéria na reparacaoc periapical em casos de necrose
com alargamento do forame apical.

A nao regressao da alteracdao periapical pode-
ria estar associada a formacao de cistos. Entretanto, nao
observamos evidéncias de proliferacio de restos epiteliais de
Malassez, embora estes fossem frequentemente observados.

Qutros fatores como material obturador e a
propria inflamagao periapical devem ter sido menos relavan-
tes para explicar os casos de insucesso. Quando houve cresci
mento intracanal, a superficie do conjuntivo em contacto com.
o material obturador apresentava aspecto hialing, semelhan-
te a uma repavacidoc fibrosa, indicando uma razoavel bicompati-
Bilidade. O espaco vazio intracanal, deixado para o cresci-
mento do tecido conjuntivo, tambEm seria desprezivel como fa-
tor irritante, visto que aquele espago somente age como tal
quando nao realizada a ampliacao da base cementaria, como de-
monstrou VALDRIGHI {1976).

A formacde de tecido intracanal em 67,8% dos
casos nao esta de acordo com a literatura, gue mostra nos ca
sos de necrose a contaminagao dos canais e nao crescimento des
te tecido. Entretanto, estes autores nao fizeram ampliacoes
até a lima n® 60 e esta deve ter sido a razdo para & nao ocor-
réncia da invaginacdo do tecido conjuntivo. A ampliagio ate
a Tima n¢ 60 parece ter sido suficiente para permitir o cres-
éimento de tecido no espago deixado entre o apice e o material

obturador, bem como para a neutralizacdo das bactérias ali presentes.
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0 periodo de 90 dias. foi suficiente para | que
ocorresse a invaginagao de tecido intracanal, pois ja e conhe
cido nos estudos de BENATTI et alii {1985) que tal ja se veri
fica aos 30 dias. Entretanto, observamos casos com prolife-
racdo tecidual e persistencia de reagdo inflamatoria na  area
do ligamento periodontal e & possivel que,se o tempo de ob~
servacao fosse major, ocorresse um decréscimo das celulas in-
flamatorias e melhor organizacao no tecido conjuntivo peria-

pical,
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7. CONCLUSOES

A partir dos resultados deste trabalho conclui-

se gue:

1. A exposicac ao meio bucal dos canais radi-
culares de pre-molares de caes durante 45
dias provoca a forma¢ao de imagem radicliici
da no periapice, indicativa de presenca de

reacdo inflamatoria.

Z2. Pela metodologia usada no presente traba-
tho, em 67,8% dos casos houve proliferagac de
tecido conjuntivo para o interior do <canal
radicular, geralmente acompanhado de ne&fqg'

magao de cemento.

3. Nos casos em gue nao houve crescimento in-
tracanal de tecido conjuntivo, a regias pe-
riapical apresentava intensa reagao Jnfla-

matoria cronica.
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8, RESUMOD

Canais radiculares de pré-molares de cdes fo-
ram expostos a contaminacio pela saliva e ao desenvolvimento
de inflamacgao periapical durante 45 dias. Ap0dS a instrumen-
tacio do canal 2 mm alem do forame apical, com 1§ma n? 60, a
obturacao foi feita 2 mm aguém do apice. Noventa dias apds ¢
tratamento endodontico, em 67,8% dos casos houve prolifera-
cao de tecido conjuntivo para o interior do canal, Estes re-
sultados sugerem que o diﬁmetro do forame apical e a intensi-
dade da contaminacao do canal s3ao fatores determinantes naevp

Tucdo do processo de reparagac em casos de necrose pulpar.
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9. ABSTRACT

Root canals of dogs premolar teeth were exposed
to contamination and to the development of periapical inflam-
mation during 45 days. Root canals were overinstrumented Zmm
bevond the apical foramen using file number 60, and were wun-
derfilled by 2-3 mm of the roentgenographic apex. 90 days
after endodontic treatment, healing and ingrowth of connective
tissue inte the root canal occured in 67.8% of the cases. These
results suggest that the diameter of the apical forame and
the intensity of the canal contamination are determinant fac-
tors for the periapical tissue repair in cases of pulpar ne-

crosis.,
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